o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 953210
Av REGIONAL META Fecha Elaboracion Abril de 2021
SERVICIONACIONAL  CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41925-290883
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 62519

DATOS DEL CONTRATISTA

e o | VNN WATCELASAOARTTO e | o, [ 1019000228 | i docomtast__ 2102007
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 Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 61813340142
gas:ggttgeitggg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2399444/2021 | N° Compromiso SIIF [ 28621
Valor Total del Contrato $30.127.439] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $30.127.439 1 Del 05/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.083.911,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.043.528 Comisiones $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES. CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA, DE ACUERDO CON SU
(Descripcion del servicio prestado) PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.083.911 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 $ 3.083.911 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.049.233 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencioén en la fuente| 2.049.233,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicacionpagoSS | ... 49225657 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.732.311,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 1.233.564 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 154.200 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 197.400 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 | b 6.500 0 Reteica - 8299 10.929,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 683.078 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.072.982,00

SON: TRES MILLONES SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Capacitacién y participacién y orientacién de transferencia de conocimientos en e desarrollo formativo de Programas Virtuales
Disefio de Multimedia ficha 2282111, 2282173: Creacién de rutas de aprendizaje y asociacién de aprendices

Disefio de Multimedia ficha 2281801, 2282111, 2282173: Alistamiento contenidos Territorium de acuerdo al programa de formacién
Disefio de Multimedia ficha 2282173: Evaluacién Fase Induccién

Disefio de Multimedia ficha 2282173, 2282111: Calificacién juicios evaluativos ( TERRITORIUM , SENASOFIA)

Ejecucién de la formacién Virtual Programa Disefio de Multimedia ficha 2282173, 2282111, 2281801

Elaboracién de documentacién requerida para el pago de primera cuenta cobro mes de Abril

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 disminucioén de la Base de Retencién 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada] JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JARRINZON HINESTROZA MORENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




@0 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
JENNY MARCELA GARCIA . . EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uPC
cc 1013600228 carrera 8a 3 31 sur 6953437 jemaga01@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ARROYAVE v>m>m_>m_m%_wmm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-03 2021-03 | 14/04/2021 49225657 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ion Oblig; ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT} i Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DlasiMora Cotizacion FSP Total a Pagar
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 1 - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRPy z_oqﬂ_ 4 Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 0 [ 0 [ ) [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 0 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 0 [) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ETAAN| E=chAE AGolA=GCTADR CATGDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013600228 Y e T carrera 8a 3 31 sur 6953437 jemaga01@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
v>m>m_>m_m%_wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECORMA ON Ao aNomeRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA FET—— SOGOTA DG, EOGOTA DG, o 2021-03 2021-03 I 14/04/2021 49205657 $263.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| g8 § 2 Eondo Fondo §
. No. d HEAHE o Céd. e rak Vol i | Vol i i | - - lizacion /| Cod. 3 .. | Codi Ay 1Bt Al A A Ay
No. | PO [ 1gengiticacion os y Nombres I %|B|2|3|8[5[2[2|5| 2 || A | rcar [cotzacion [ 3 | Aponante | "rae - |pensionalce | coa.eps | mcees [GUEER| QL ec ARt & | Cotizacien | % | 180 coF B | paraniscaies | “Sena | omr | e | “hew
© wle o solidaridad k]
o © o
1 cc 1013600228 GARCIA ARROYAVE JENNY MARCELA 59| 0 N 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPSO017 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 0 0 0 0 ] ] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE, identificado(a) con cédula de ciudadania

1.013.600.228, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [2]  Actualizacion

4. Namero de formulario 14738118408
{415)7707212489984(8020) 000001473811840
/ \
5. NGmerc de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘ \ Mkuzén electronico
/
101360022 8|5 et 32

IDENTIFICACION

RN
/ C N -

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013600228 \/ ) ) 2006,1108
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento . sacmdadmwo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 171 \) Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . \\ / / / (/ i &LO«os nombres
GARCIA ARROYAVE JENNY / - \\ \ \_ MARCELA
35. Razdn secial \ J/ ~—
[~ V/ Q \

36. Nombre comercial \ V /~ / 37\$-g’ra /

/}\ \ < ‘<\\\\\

umcml;m/ 7 N\)
38. Pais 39. Departamento % 2N%)) 40. Ciudad/Municpio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. / / /> </ 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccién principal
CR8A 3 31 SURP 2BRR NARINO SUR

42. Correo electrénico jemaga01@gmail.com

43. Cédigo postal |44, Tetstone . A<./ - \3 13220478 1]45 Tetlono2 3102204781
. _CLASIFICACION
Actividad \\ \ *Q*f—,/ Ocupacién
Actividad principal Activid /ucunig'fl\ N Otras actividades 52. Numero
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48. Cortige” \41 Fecha inicio actmdad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
82909/20081020| 7301020081020 | | | | | | |
"~/ _Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 {\ \9:7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
magola ol | | | [ | ANNT [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ | [ [ | [ |
49 - No responsable de IVA AN/
/’(/ S
( \ N
\ \4/ /
N~
w/i/ \\\\
\\//
~N__
N\
/ { \
N/
Obligerdos ad o8 Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | ‘ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57.Modo l |
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
O B [mor I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré yen no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
50.Anexos S D NO m 60. No. de Folios: 61.Fecha |2021-02-01/00:03: 48 |
La a través del oficial de Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

y cancelacion del Registro Unico Tnbu!ano (RUT) debeva ser exacta y veraz, en caso de oonslalar
inexactitud en alguno de los datos los

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: GARCIA ARROYAVE JENNY MARCELA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2021 12:04:17AM



N N 4
mw @) POSITIVA
N 2. COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificdé que JENNY
MARCELA GARCIA ARROYAVE, con Cédula Ciudadania No. 1013600228 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 08/04/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 06/04/2021 y fecha hasta 18/12/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd 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 opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101014176392.

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de abril de 2021

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2021 04:08:30 p. m.
ISCDC: 14/04/2021 04:08:30 p. m.



)

Sede / Orden: 35/ 00003002369922

Paciente: JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE

Tipo de paciente: AMBULATORIO

IPS: UNIDAD DE

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

OLAYA.

Servicio: CONSULTA

Medico tratante: MASIEL DE LOS RIOS

CONVENIO PARTICULAR |
Sexo: F

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL.

RESOLUCIONES 2346 de 2007 y 3673 de 2008 MPS

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, OCTUBRE, 6 DEL 2018

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE

Identificacién: 1013600228

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: periédico Ocupacional y de aptitud fisica para trabajar.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estard

expuesto en el cargo a desempediar.
RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS:

Edad: 30 Afios Sexo:F

EXAMEN REALIZADO RESULTADO

1. AUDIOMETRIA (ESCAII.A DE LARSEN) NORMAL
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NORMAL
3. OPTOMETRIA (OPTEC-2000) MIOPIA.
4. HEMOCLASIFICACION o+
5. GLICEMIA NORMAL
6. PERFIL LIPIDICO NORMAL o
7. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES
8. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ' SIN ALTERACIONES LAY )
9. VARIABLES FISICAS F/C 80L/M PESO 55 KG TALLA 157 CM

ALTERACION CONDICIONES O INTERVENCIONES PARA LIMITAR EL DANO TEMPORAL PERMANENTE
1. VISUAL NINGUNA
2. CARDIOVASCULAR | NINGUNA
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:
1. APTO SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJAR. X

2. CONDICIONAL (ALTERACIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL TRABAJO)

3. RESTRINGIDO (ALTERACIONES QUE INTERFIEREN CON EL TRABAJO)

4. APLAZADO

> Se autoriza al trabajador para laborar, segin resultados del cuestionaric, valorizacion médica ocupacional y paraclinicos

segln Resolucién N° 1409 del 23 de julio del 2012:

D -
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SI(X)

NO( )

SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ESTRICTAS DE MEDICINA OCUPACIONAL
HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL

- USAR PROTECCION VISUAL DURANTE LA JORNADA LABORAL

del programa de Salud O de la <] del servicio. En
de la historia clinica y no 3¢ emiten 0! en este o
NIT No. 900843677-8 flof:
N 1 e o we%a bo/h @
1\_‘,t,x‘\ LA [ q'
i ‘('MA. 5 RIOS “FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA INDICE DERECHO

FIRMA
RM: 172977

ONAL c.C: (O(%m%g .

\
TELF: 320367087) / 272 7803 EMAIL jicuellar@gmail.com



Sede / Orden: 351 0003002369922 Fecha: 610018
Paciente: JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE identificacion: 1013600228 Edad: 30 Aios Sexo: F

EXAMEN FISICO:

Paciente normolineo orientado en tiempo espacio y persona que deambula sin dificultad,
presentando un buen estado general y refiriendo sentirse bien, el cual realiza sus necesidades
fisiologicas sin dificultad.

Mucosas: Normo coloreadas y himedas.
TCS: No infiltrado.

Aparato Respiratorio: MV- normal no estertores FR: 20 x min.

Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos audibles ritmicos y bien golpeados, no soplos
Fc: 80 x min. TA: 110/70 mmHg.

Abdomen: Plano, depresibie, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda, no tumoracion no
viceromegalia.

SOMA) : Normal
SNC: Sin Alteraciones.

Impresion Diagnostica: Paciente Sano, Apto para desempeiiar su trabajo.

'Df disofm ﬂ. Al A ¥
e il 4] ﬁs%os anT‘r%OlQeNCQDOICAq
ra. SIEP. P L) o
) FIRMA DEL YRABAJADOR . HUELLA INDICE DERECHO
RN 172977  RRADE o [O1B6CO228-

TELF: 320367057// 2727803 EMAIL jjcuellar@gmail.com

o



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

DE COLO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
MBLA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 16 de Marzo de 2021

Sefores
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE identificado(a) con CC
1013600228, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 61813340142 2013/09/18 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
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
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

lmils /pne

Juan Camilo Moreno Gémez Es el [s=s=
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



SENA

N

FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.2399444

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de Servicio

Contratar los servicios personales para impartir Formacion Profesional
Integral en los programas de nivel Titulada Regular y Complementaria, de

OBJETO: acuerdo con su perfil y programacion establecida por el Centro de
Industria y Servicios del Meta para la vigencia 2021..
Treinta millones ciento veinte siete mil cuatrocientos treinta y
VALOR:
nueve . ($30.127.439 COP)
CONTRATISTA: JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE
NIT: 1013600228 de Bogotd

REPRESENTANTE LEGAL.:

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA

SUPERVISOR DESIGNADO:

JARRINZON HINESTROZA MORENO

PLAZO:

18 diciembre 2021

LUGAR DE EJECUCION:

Villavicencio, Meta

En la ciudad de Villavicencio, Meta. alos cinco (05) dias del mes de abril de 2021, entre los suscritos
Bertha Lucia Ramirez Parra (ordenador(a) del gasto), identificado con documento de identificacion
No. 51826024 de Bogota , en calidad de Subdirectora del Centro de Industria y Servicio del Meta ,
por el SENA, y por la otra parte JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE , identificado con cédula de
ciudadania No. 1013600228 de Bogota, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No
CO1.PCCNTR.2399444 de 2021, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 28621 (05/04/2021)
Fecha de aprobacion de las garantias: (05/04/2021)

Fecha de inicio: 05/04/2021
Fecha de Terminacién: 18/12/2021

chapalc

1772227 /((ﬂc
JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE Eéﬁ(llfl/A LUC/ ﬂIIIREZ PARRA

CONTRATISTA

JARRINZON HINESTROZA M.

EL SENA

COORDINADOR ACADEMICO SERVICIOS

GCCON-F-018 V.03




S

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Nacion

Comprobante

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora So

Fecha y Hora Sistema:

MHmleguizh MYRIAM LEGUIZAMON HERNANDEZ
36-02-00-050- CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL
953210 META

2021-04-05-7:22 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2621 de fecha 2021-01-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 28621 Fecha Registro:  |2021-04-05 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
30.127.439,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 30.127.439,00| Saldo x Obligar: 30.127.439,00
TERCERO ORIGINAL
| 1013600228[Razon Social: |JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE [Medio de Pago: [Aboro en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: _ 6181 uﬁozm_ Banco: _m>zoo_.o_,\_m_> SA. _ po: _25:0 Estado: _>n,_<m
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ Smmmoﬁ_ Nombre: BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA Cargo: _mcmu_mmn.ﬁom CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No ua.v‘__.-:-_m.m_mhﬂn_nzn de Numero: |CO1.PCCNTR.2399444 Tipo: DE SERVICIOS |Fecha: 2021-04-05
) PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE zncﬁmwznr SITUAC.
C-3603-1300-14-0-3603025-02
953245 CENTRO DE ADQUISICION DE BIENES Y
INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL [SERVICIOS - SERVICIO DE VALOR
META - SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE
FORMACION FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
30.127.439,00 0,00
Total: 30.127.439,00 0,00 30.127.439,00 30.127.439,00
Objeto: Contratacion de Instructores. Contratar los servicios personales para impartir Formacion Profesional Integral en los programas de nivel Titulada Regular y Complementaria, de acuerdo con su perfil y programacion establecida por el Centro de

Industria

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

LINEA DE PAGO

36-02-00-050-953210

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

36-02-00-050-953210

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

36-02-00-050-953210

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

36-02-00-050-953210

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

36-02-00-050-953210

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

36-02-00-050-953210

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

36-02-00-050-953210

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

36-02-00-050-953210

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

36-02-00-050-953210

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR
2021-04-30 3.083.911,00 3.083.911,00| NINGUNO
2021-05-31 3.558.359,00 3.558.359,00| NINGUNO
2021-06-30 3.558.359,00 3.558.359,00| NINGUNO
2021-07-31 3.558.359,00 3.558.359,00| NINGUNO
2021-08-31 3.558.359,00 3.558.359,00| NINGUNO
2021-09-30 3.558.359,00 3.558.359,00| NINGUNO
2021-10-31 3.558.359,00 3.558.359,00| NINGUNO
2021-11-30 3.558.359,00 3.558.359,00| NINGUNO
2021-12-31 2.135.015,00! 2.135.015,00| NINGUNO
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DE COLONERA,.

VIGILADO

It o= 3
SegU 05 L] @ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ku companta siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 4
£ R
No. POLIZA | CV-100012772 |N0.ANEXO| 0 [ No. CERTIFICADC | 24051666 lNo. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTC | [ FECHA DE EXPEDICIGN | 05/04/2021 |sucexpeomom AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
| 00:00 Horas DellOS/O412021 24:00 Horas Del|18/04/2022 N/A N/A N/A N/A by
TOMADCR GARCIA ARROYAVE, JENNY MARCELA No. DCC. IDENTIDAD | 1013600228 b
DIRECCION CARRERA 8A 3 31 SUR 2PISO TELEFONG 3132204781
ASEGURADO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DCC. IDENTIDAD | 8999990341
DIRECCION CRA 48 No. 6 — 40 URBANIZACION GUAYURIBA TELEFONGC 8844545
BENEFICIARIC |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 8999990341
| DIRECCION CRA 48 No. 6 — 40 URBANIZACION GUAYURIBA TELEFGNO 8844545 B
i OBJETO DE CONTRATO h
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.2399444 , CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA, DE
ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META PARA LA VIGENCIA 2021
\ 7
- %
NOMBRE DEL AMPARG VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALCR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 05/04/2021 24:00: Horas Del 18/04/2022 3.012.744 20.000
3 TOTAL ASEGURADGC $ 3.012.744 J
i INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION i ki
PRIMA BRUTA $ 20.000
SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $ 0
R S
P “ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURC
COMPANIA TIPO COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. s 5.000
S\ A
IVA $ 4.750
CONVENIC DE PAGC| b |ReGTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 05/04/2021 ] | TOTALAPAGAR $ 29.750
>

-

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR /O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA ©

DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIGN DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
¥ CONTENIDOS DE LA COBERTUR, AS| COMO LAS GARNTIAS. ENVIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO'Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

7

o N ~\
7 ‘ / o Lineas de Atencién al Cliente:
\Mm\fh \blﬂrf)f & e Nacional: 01 8000 111 935
\ s Bogotd: 327 4712 - 3274713
\_ Firma Autorizada- Compafiia Mundial de Seguros SA. TOMADOR .

@y_ Cumplinnos los suefios de nuestro planeta recicdando responsablemente.
\SZJ  Protege el Medio Ambiente evitando La impresién de esbe documentn,

HOJAND. 1

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




SUPERINTENI

VIGILADO

seguros . o
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre
Afiliados
NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 3 CAMARA COLOMBIANA PASA&A PF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CV-100012772 y endoso, 0 cuyo afianzado es: GARCIA
ARROYAVE, JENNY MARCELA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compaiia en 05/04/2021, no expirara por falta de
pago de la prima de la pdliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion
unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en AG.VILLAVICENCIO a los 05 dias del mes ABRIL del afio 2021.

(1 .0 .
MM,«?

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
vazy Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR
EL VALOR_D

CONTINUACION E

SIGUIENTES EVENTOS:

# & CONTRAMSTA: (B UMPLIMIENTO
111 LA NO AMPbM rﬁglm a nl R I NTRATO,
DE LA GARANTI SE A I I TO ES

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

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

11.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 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.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(I) LANO INVERSION DEL ANTICIPO;

() ELUSO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS

SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR

LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A

I O DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A

HUBI bGAR.
A LI TO DEL

i LAOFE u ENTIDAD
DAD|DE LAOFE RIVADOS
\Y L ( M OTAL O

PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE

EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6  AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS

PERJUICI
\ EFICIEI‘SE ' I r
AD Y CORRECTO

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE EN ~ &

ARTICULO 44 DEQ’-\(\HY géjiipa n Iés

GARANTIA DE MI cl
LA

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA  CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

4. VIGENCI .
D S PAROS
A POLIZA,
ULA O EN
L OS DE
TI 2. .1.3 DEL

@ﬁgﬂﬁdial

tu compania siempre

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE
LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
23 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
ES POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
OMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

PASIGUIENTE,
R SU
I A"LA"ENTIDAD

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
Sl EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

51 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

LE

BL
TO A INI A O
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

CONTRATISTA Y
ADMINISTRATlvom
CONSTITUYE EL

53 EN LOS DEMAS CASOS DE
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

@ﬁgﬂﬁdlal

tu compaiiia siempre

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
COMPANANDO EL INFORME

iAg®. DE SUPERWSION EN EL
%TE LA A ACION Y
AUSULAS

LAS

PODRIAN

ISTA EN

EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

BRYpanid-Siempeg-

CONTRATO PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA,;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O AQUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS  DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR

LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASI PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION
SOBRE EL RECURSO SE__ENTENDERA

NOTIFICADA A:3Dil | I
E

QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, O CUANDO POR

DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

81 PARA EL CASO PREVISTO EN EL

1
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES
UIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

TRATA ARA RE MAR EL
PAGO, A ADA DE A COPIA
TE E STRATIVO

I E IADO Y

ON DEL

OLUCION

cU A LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OT ON T ~ & P C N L 5.2,
SUSTENTADA, ELEO UlTE | a n I N | A LA
PARA EL CORRE SA M UE HAGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO EJECUTORIADO QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN  VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CcODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA, PARA g

OBJETO ™€
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

EN EL EVENTO Q | | T o~ &
DEL CONTRATI A a n I
ASEGURADORA R IER NTI

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA O
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN  VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11._NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
RIMA E IRREVOCABILIDAD

A ESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
A DE QA DE LA P

REVOCACIC ATERAL.

NI POR
EL
A T, R ESTA
I OS DE
) O O RIA, NI

INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

Feiaiipre

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA

EFECTIVIDADDE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA

GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO
SIN PERJ

CONTRATO S /A COMO DOMICILIO D

seguros
@ mundial
tu compaiiia siempre

LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA ENLA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
05 pias DEL MES DE___ABRIL DE
1.

mund

EL TOMADOR

I\/‘IAL DE SEG

al

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA, D.C.
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