DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 68

SENAS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICaodigo Centro 954510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 17 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42456-963251
Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 11366
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | GUILLERMO ENRIQUE GARCIA FLOREZ . 3102792608
Correo electronico contratista: ggarciaf@sena.edu.co C.C. 91.273.362 IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? 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 | Ne¢Cuenta | 9073609868
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2235539/2021 | N¢ Compromiso SIIF | 9921|
Valor Total del Contrato $18.090.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.090.000 1 Del 10/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.507.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.582.500 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL POR HORAS PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION RED DISENO MULTIMEDIA, PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA, EN EL CATA. PL: 293 DIAS 540 H. VR
(Descripcion del servicio prestado) HORA 33.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.507.500 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 $ 1.507.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 936.375 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retenciéon en la fuente 936.375,00( TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 RadicacionpagoSS | .. Decreto 1273 dé&/alor Base retencién en la fuente ICA| 1.248.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 908.526 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 |$ 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 1l $ 9.500 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - 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 cobrados enelmes | $ - 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 $ 312.125 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.507.500,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

10 Horas Induccién Institucional SENA AP1_AA1l Grado Décimo

14 Horas de Formacién Ficha 2060812 AP5_AAl Grado Undécimo

5 Horas Seguimiento Etapa productiva Ficha 2060812 AP5_AAl Grado Undécimo
16 Horas Alistamiento Desarrollo Curricular

TOTAL HORAS FEBRERO: 45 HORAS

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| GUILLERMO ENRIQUE GARCIA FLOREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 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 Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
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

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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po de Novedad :
D] 1. Modificacién de datos basices de identificacion. D 11. Vinculacidn a una entidad sutorizada para realizar afiliaciones colectivas.
2. Corraccion de datos basicos de identifleacion. E] 12. Desvinculacién de una entidad aulorizada para reaiizar afiliaciones colectivas,
l:] 3. Actualizacién del documento de identidad. E 13. Movilidad: EA. Régimen Contributivo
5 4. Actualizacion y corraceion de datos compismentarios. [I5. Régimen Subsidiado
|i 5. Terminacion de [a inscripcion en la EPS, [114. Trastado: [ ] A Mismo Régimen
Codigo E] B. Diferente Régimen
[:] 6. Reinscripcion en la ERPS [:] 15. Reporte de fallecimiento.
7. Inclusién de beneficiaries o de afiliados adicionales. D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
E:] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [:} 17. Reporte de la calidad de Fre-pensionado.
EE 8. Inicio de relacién laboral o adquiskcian de condicionss para cotizar. D 16. Reporte de la calidad de Pensicnado.
[:} 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando.
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41. Datos basicos de identificacidn
Primer Apellido Segundo Apetlido I Primer Nombre l Segundo Nombre
Tipo de documenta Nimero dei documento de identidad | Sexa Fecha de Nacimiento. 42. Fecha
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43. ﬁfps amerior 44. Motivo de trastado 45. Cala de Gompensacion Familiar o Pagador de Pensiones

| oo [
(] 46. Declaracién de dspendencia econdrmica de fos beneficiaros y afilados adicianles,
47. Declaracitn de ka no obligacion de afiarse af Régimen Contributivo; Especial o de Excepion,
I:! 48. Daclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden 2 entrega de los decumentos que acreditan la condicién de beneficiarics.
D 49. Daclaracidn de no intemacion def cotizante, cabeza de familia, benefictarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.
50. Autorizacion para que la EPS solisite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de famiia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
% 51. Autorizacian para qus la EPS reporte la informacion que se genere de la afifiacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigenta y a las entidades
| plblicas que por sus funciones |a requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personates del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficierios o afiliados adicionales, de acuerdo con fo pravisto
enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
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p ik institucional o dgo oficio.

=

& Rd kg ke ko g

cea: [ [JLIM 00O OO e [
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[}ESQ. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escrifura pliblica, acta de
conciifacion o sentencia judicial que declare la terminacian de 1 unién material,

[_li60. Copia del certificado de adopcien o acta de entrega del menor,

(/6. Copia de Ia orden judicial o del acto administrativo de custoria.

E] 62. Ducumento en Gue consle la pérdida de la palria potestad. o el certificado de defuncion de los padres o {a declaracin suscrita por el cotizante sobre la ausencia de
los dos padres, .

D;ea. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,

[:]i&. Certificacitn de vinculacion a una entidad aulorizada para realizer afifaciones colectivas.
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Primer Apellido Segundo Apsilido Primar Nombre | Segundo Nombre

71, Firma del funcionario
Tipo documento de
identidad
i Nidmero def documento de identidad

OBSERVACIONES
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I
Recuerde que con I firma de! formulario, el afliado manifiesta Ia veracidad de la informacitn registrada y de las declaraciones contenidas en el capituto VIl del formularia.,




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) GARCIA FLOREZ GUILLERMO ENRIQUE identificado(a) con CC numero 91.273.362 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre 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 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E120% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de febrero de 2021.

Cordialmente,

cresres 7 Ci/guﬁ-.aft 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 50 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 2 8000

www.proteccion.com



[ T— J I~ Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacion
4. Numero de formulario 14681785574
1248998 46817855
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzdn electrénico
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga
912733623 4|
IDENTIFICACISN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91273362 198811°21
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 'Bucaramanga 001
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-©40s nombres
GARCIA FLOREZ GUILLERMO ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
M NS
UBICACISN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Malaga 4 3 2
41. Direccion principal
CR 10 11 76 BRR CENTRO
42. Correo electrénico guillegf40@gmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléfore-1 31027 926 0 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACI6N
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cadiga 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadiga establecimientos
[7410[[20000225[|[s 5(4l2|]2048040 5] |7 31 0[854 3] 3 4 7 1] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s N s s I
soamoa 8| | | | | [ AN
49 - No responsable de IVA
Obligaclos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | ‘ ‘ | \ ‘ 55. Farma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ |55. CPC ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexas D NO 60. No. de Folios: lj‘ 61. Fecha [2021 -02-04/12:21:50 ‘
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autarizada:
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre GARCIA FLOREZ GUILLERMO ENRIQUE
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2021 12:22:42PM
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SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL

Resolucion N° 009755

Empresa:

Act. Econémica:

FECHA DE EXAMEN
Dia Mes Afto
30 07 2019

Direccion: Calle 144 # 6-64 Malaga

Telefono: 3544914628~ 314418745

4

GARCIA FLOREZ GUILLERMO ENRIQUE

Tipo de Examen: EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL PREEMPLED

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO

APELLIDOS Y NOMBRES

CC Nro FECHA DE NACIMIENTO | BOAD
GARCIA FLOREZ GUILLERMO ENRIQUE 91273362 07/09/1970 48
SEXQO ESTADG CIVIL DIRECCION: TELEFONO CARGO ‘
M SOL CARRERA 10 # 11 ~ 76 INSTRUCTOR
ESCOLARIDAD |PROFESIGN EPS ARP PENSION
TECN TEGNOLOGO EN DISENC  |COMPARTA POSITIVA PROTECCTION
CONCEPTO MEDICO
SIN defecto fisico Nl-enfermedad que interfiera su capacidad laboral para la labor asignada
CUMPLE LOS REQUISITOS DE SALUD PARA EL TIPC DE TRABAJO
|
LABORATORIO ¥ PARACLINICOS
Examen Fecha Resultado
LAUDIOMETRIA £9/07/72019 | NORMAT ]
| VISIOMETRIA E?? §? ? ??i? | NORMAT, 1
[ EXAMEN PSICOLOGICO “PS/0T/20I0 | NORMAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO /7201 NORMAL |
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR i
(ELECTROCARDIOGRAMA E970772019 | NORMAL ]
EXAMEN MEDICC DE SALUD OCUPACIONAL CON E ?7 0772019 ] NORMAL !
ANEX0O CARDIOVASCULAR |
| PERFIL LIPIDICO E?f§?2§§1§ ] NORVAL 5
g GLICEMIA ? 9707/2010 f NORMAL 1
RESTRICCIONES
i Ninguna A j
RECOMENDACIONES
LUsar Elementos de Proteccidn Personal £
LHigiene Postural X !
JUSTIFICACION ]
| OBSERVACIONES

OEBE USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
DEBE REALIZAR PAUSAS AGTIVAS

SRS

SEDRRECONE DECIORES GENTRATES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES




L L

J(CIA FLOREZ GUILLERMO ENRIQUE

DRA TATIANA PRADA GALVAN
Paciente

Médico Especialista Salud Ocupacional



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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A T e cmpronS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GUILLERMO ENRIQUE GARCIA FLOREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91273362 realiz6 el dia 11/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo GUILLERMO ENRIQUE GARCIA FLOREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
91273362 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 proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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h = COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que GUILLERMO
ENRIQUE GARCIA FLOREZ, con Cédula Ciudadania No. 91273362 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 10/02/2021 y fecha fin de contrato 03/12/2021 con riesgo 2y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automadtica 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012249714.

Dada en Bogota, a los 9 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 09/02/2021 07:05:48 p. m.
ISCDC: 09/02/2021 07:05:48 p. m.



Grupo Bancolombia Clasificacidn — Interna

Malaga, 27 de enero de 2021

Cordial saludo

La confianza y la cre

que usted ha depositado en Bancolombia nos et
¥
1

de orgullo y nos motivan para

acompanandolo en el desarrotle de

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefior (a) GUILLERMO ENRIQUE
GARCIA FLOREZ identificado (a) con C.C. Niomero 91273362 a la fecha de
expedicion de esta certificacion posee con el Banco los siguientes productos:

Nombre
Producto

No Producto

Estado

Cuenta Ahorros 090-736098-68

Activa

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

. Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
6607034 Ext 152 en nuestra sucursal 312-Malaga.

Atentamente,

OSCARI DARIO MARTINEZ JAIMES
Coordinador de Horario Extendido
Sucursal 312-Malaga

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados antericrmente.

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,
puede contactarse con la Sucursal Telefanica Bancolombia: en

361 8888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345.

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505,

Barranguilla

———

Bancolombia™

é’ £ % arI08 /Mfifrm/o &l lora



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

=Y Asequradora Solidaria

B ?\fl.l(.ol%rgglza“ 654-6 ., ., . Great | Los Mejores Lugares Great |Los Mejore_s Lugares
s EREREREeA POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE B Pere Trebejer” flace | para Trabajar
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 work. IR Vork. BT
- PATRICLSUSP09V4 e ——— e

NUMERO ELECTRONICO )
PARA PAGOS POLIZA No: 400- 47-994000074774  ANEXO: 0

4006397618
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 09 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ’ 09 ‘ 02 ’ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: GUILLERMO ENRIQUE GARCIA FLOREZ IDENTIFICACION:  CC 91.273.362
DIRECCION: KR 10 11 76 CE CIUDAD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 3202718986
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: NIt 899.999.034-1
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ORDEN DE SERVICIO
CUMPLIMIENTO 10/02/2021 30/04/2022 1,809,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERIVICIOS NO. COl1.PCCNTR2235539,
DE FECHA 08 DE FEBRERO DEL 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL POR HORAS PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO
DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LOS PROGRAMAS DE FORMACION LA RED DE DISENO MULTIMEDIA Y DEMAS DE SU
COMPETENCIA, PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA,
REGIONAL SANTANDER

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%%%1,809,000.00 $ *kkkkkkkkk%x]6,6284 g*x*x*x*%9, 000.00 § *kkkkkkk4 804 |$ **kkkkkkkx%x30,6 088
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MERARY FLOREZ MORENO 6949 100.00

AseguradprafSolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
Wwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.

Al L=

FIRMI*KS EGURADPR (415)7701861000019(8020) 7000400639761 FIRM

A TOMAD
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADJRA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota '
CLIENTE
\ .
CAD8207E0CO6FB785E A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



RECIBO DE CAJA No. 400172956

Asequradora Solidaria
« de Colombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400322697 09/02/2021 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
GARCIA FLOREZ GUILLERMO ENRIQUE 91273362

TOMADOR POLIZA
GARCIA FLOREZ GUILLERMO ENRIQUE

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000074774 - NRO. ELECTRONICO 4006397618

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TREINTA MIL OCHENTA Y SIETE PESOS

VALOR RECIBO
$ 30,087.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000074774 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: CC-91273362 GARCIA FLOREZ
GUILLERMO ENRIQUE. VALOR PAGADO $ 30,087.92 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400322697

SFoilefeof

/’ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: FLOREZ MORENO

MERARY
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS '

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN: 2

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO! DE SEGURO o SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD. ESTA" CONDIClONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPA.RO ESTA CIRGUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO'SE NUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO AN : :

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LAOFERTA &
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRI
PROPONENTE DERIVADAS DEL !NCUHIPLIMIEN

‘;ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
:‘OS SIGUIENTES EVENTOS

1.1.1 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN. USTA CAUSA POR ARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA:- CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARAFLAVADIUDICACIONEO) PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y. CUANDO ESAS -'PRORRGGAS NOEXCEDAN EL/TERMINO DE TRES (3) MESES.

113 LA FALTA DE OTORGAMIENTO, POR PARTE PONENTE /SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR" LA ENTIDAD PAR MPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE' LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO. \ -

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINQ FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS. : A —

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL. CONTRATO 18

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL'CONTRATO! CUBRE A LA/ ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO" TGTJ\L O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO' O/ DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDQ/EL CON RATo, 'NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LACLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO e

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y.CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lil) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE

21."03."201B-1502-P-05-PATRi-CL-SUSP-DQ-DOOl v.d
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL. :

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOé CDNTRA'}OS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAOBRA

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO (o} DETERIORO IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADAA SATISFACClON W

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CAUDAD‘DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAB CONTRATN@TE-'

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAM!ENTO DE LOS BIENES e ECIUIPUS SUM[NISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, () DERIVADOS DE LAmMALA=GALIDADO-DEFIGIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL | SUMINISTRADOS, DE ACUERDO = CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO .0 (l) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA ELs RESPECTIVO BIEN o EQUIF‘O UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD. : o I S S Y

1.8 AMPARO DE CALIDAD DELSERV[CIO- — :

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDKD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE:, SE DERIVEN DE (l) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN' CONTRATO' DE CONSULTORIA, O (1) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDIClONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO. i

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTIGULO 44 DELALEY610 DE 2000 LAGARANTD\ DE GUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL.COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL:.

PARAGRAFO SEGUNDO. %
LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPEGTO DE sus RIESGOS 'Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDADESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O'TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS ‘SIGUIENTES CASOS:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. 3

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

" CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendrén el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente péliza. '

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de Ia
poliza. . _
2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un per]umlo amparado o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo. : s -

2.4 Siniestro % 7 ' S
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista ‘w_rﬁdo durante la vigencia consignada en la caratula
de la poliza, que ha causado un perjuicios mdarr]" ble a la entidad! estatal contratante

2.5 Acto Administrativo £ :
Es el medio a través del cual la entidad astatal h
ciertos efectos juridicos de caracter. pamc_ularf

2.6 Acto Admlnlstratwa Ejecutorlado

fec;os prewstos en el scto por haber cumplido con los
: _.-:._Asegurado_ Solldana de Colombia en calidad de

1. SUMA ASEGURADA :

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA \CADA AMPARO ENf (A CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA -
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SlNIESTRO
2. VIGENCIA e, '

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTOR' 0S POR LA/ PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN sUS ANExos Y/I0 CERT}FxCADos QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA /' ey '

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ART!CULO 1077 DEL cOnlao DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL. SINIESTRO Y. ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA: y i

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD,_'_UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDG;..:_ERGCESO'..-_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 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.

3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, 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 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 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.
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO ¥ CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL.INCUMPLIMIENTO Q CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS AgREENCIAS SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO AS]

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NU_ME_R_AL 31, DENTRO 'DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
- ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO 0 DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL. : i >

52 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO 'ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE 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 CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION ——— e '8
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PARAGRAFO. . ' ' ;
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPL!R su PRESTACION MEDIANTE EL PAGODE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGAC!ON GARANTIZADA DE CONFORM!DAD CON ELARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRAT!STA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO : :
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA'SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION :
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA iNDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A sus DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA'A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA/ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE; POLIZA INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN ‘EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS gt s

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO OTRo SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION'A' QUE HAYA'LUGAR, SE'DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGURQS, SIN. QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS

ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EX EDER DE LA SUMA. ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

4 AR

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA = s :

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1583 DE 2012 LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO. -

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL« NTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER: PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS ENJELIQUESLLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBER[ E RLO"SI CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA,' Sus CERTIFICAD D Cl ;

DE TAL CONDUCTA. -

RESENTE' GONTRA' O DE SEGURO SE SUJETAN A LOS TERMINOS

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL»: 2
OMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO

DE PRESCRIPCION DISPUESTQS EN! Ek_'AR jcuLO 1081 DEL CODlGo' E (
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN. &

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE. LAS DfSPOSIClONES PROCESALES PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRAT : JA EL DOMCILIO EN LACIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.
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