DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911110
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Junio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65685-644172
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 118941
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: IVAN JAVIER ALBARRACIN GONZALEZ 3218898562
Correo electrénico contratista: ijalbarracing@sena.edu.co C.C. 74.184.826 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 35830741991
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: 2560168/2021 | N° Compromiso SIIF | 42421
Valor Total del Contrato $17.064.267] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.064.267 1 Del 03/06/2021 Al 30/06/2021 $ 2.684.267,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.380.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: OBJETO INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL PROCESO DE ARTICULACION CON LA MEDIA, EN LAS AREAS DE
Descripcion del servicio prestado) JOYERIA. RADICADO 9-2021-002652

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.684.267 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.684.267 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.582.305 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 1.582.305,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot decreto 1273 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.378.167,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.073.707 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 134.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 171.800 [$ 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 Il $ 11.300 [$ 0 Reteica - 8541 0,00( 0,200%
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 cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 268.427
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 527.435 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.684.267,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

orientar formacion en las fichas 2270624, 2270625 y 2270637 3n las I.E. VADO CASTRO, JULIO FLOREZ Y SAN MARTIN DE TOURS
acompafiamiento y evaluacion etapa practica de las fichas 2073309 y 2073310, en las I.E. VADO CASTRO Y JULIO FLOREZ respectivamente.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| VAN JAVIER ALBARRACIN GONZALEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ECCEHOMO SUAREZ GUTIERREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, junio de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencioén en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1021392373 Nicolas Albarracin Laverde HIJO
T.1. 1011095783 Valeria Albarracin Laverde HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenciéon en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Ivan Javier/ Albarracin Gonzélez

C.C. 74.184.826

GRF-F-063 V.02
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN JAVIER ALBARRACIN GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74184826 realiz6 el dia 14/06/2021 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 IVAN JAVIER ALBARRACIN GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
74184826 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7212489984(802

14762562788

001476256278 8

0) C

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 Impuestos y Aduanas de Sogamoso

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

7418 48 26

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74184826 N ) 19970517
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 | Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
ALBARRACIN GONZALEZ IVAN JAVIER
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759

41. Direccion principal

TV 26 30 143

42. Correo electrénico ivanj.albarracin@gmail.com

43.Codigopostal 1 5 2 2 1 O |44.Te|éfoncl

321889 85 6 2|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1[[20150122|[[33(12||2045030 2] | | | |7 6 4 1
L 1 L IS 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2021 -06-01/15:56: 11 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ALBARRACIN GONZALEZ IVAN JAVIER

Fecha generacion documento PDF: 01-06-2021 03:56:37PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

pagina 2 de 2 Hoja 6

14762562788
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-U:‘t‘n]z‘sﬂﬂa‘z‘s

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

7418 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso
8 2 6|5 |™ Y 9

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores 5

|
02 0]

162. Nombre del establecimiento

MONTAJE TECNICO LAVADO

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio

1 5 | Sogamoso 7 59

165. Direccién

CARRERA 207 20

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
00045556 \ l20.080 20 8

168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3012189522 // [2 0140091 2]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164/ Giugadiviaricipio

AL A

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 01-06-2021 03:56:37PM
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L SAS IP S Nit: 900596819-7 Licencia en Salud Ocupacional 627-19-04-13,
—Salud W -

it CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

& E NOMBRE DEL PACIENTE IVAN JAVIER ALBARRACIN GONZALEZ

I ; :

Ii cC. 74.184.826 EMPRESA SENA
%_ SEXO0 |M EDAD |40a FECHA | 03-ABRIL-2019 CARGO | INSTRUCTOR JOYERIA
Hacemos constar que en la fecha hemos exami

inado al aspirante suscrito, dentro del examen Ocupacional solicitado por
Ustedes, con el siguiente resultado, después de Ia valoracion médica: Inureso X Periédico De base
DIAGNCJST.[CO(S)

AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

VISIOMETRIA

ESPIROMETRIA

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
RADIOGRAFIA DE TORAX

RADIOGRAFIA COLUMNA LUMEAR o
ELECTOCARDIOGRAMA
VACUNAS

EVALUACION MEDICA  PRE OCLIPACIONAL | Sin alteraciones.
asis Osteomuscular)
TEST PSICOLOGICO

RESULTADOS VALORACION:

Sin restricciones para el cargo Trabajo en Alturas I:l
Con restricciones para el cargo El Trabajo en temperaturas extremas EI

Espacios confinados
Aplazado E] s E

Manipulacién de alimentos E

Favorable

Tipo de restricciones o causa de aplazamiento!

RECOMENDACIONES:

1. Uso de E.P.P, habitos de vida saludables, pausas activas.

ELSA RIANA CINIEGAS OCHOA Firma del Trabajador
MD. jonal,
RM 5 Lic. 8.0.RES 1430

Solamente valido en original

Camma 9# 1155 Sogamoso, Telefax: 7721287 Cal. 3134679246
i ocuparsalud@omail.com - admocupar@gmai com




CONTACTOS
311832777 - 7426358
emilena2 S0 hotmal com

Carrera 7 # 8 - 69 Local 234

DRA ERIKA MILENA CASTELLANOS FAGUA

LABORATORIO CLINICO

NIT: 33378188-2

Sagamoso (Boyaca)
Carrera 8 § 22 - 10 Cors. 101
Tunja (Boyacs)

X

PACIENTE: IVAN JAVIER ALBARRACIN
GOMZALEZ

GENERO: Masculino

RESULTADO(S) LABORATORIO CLINICO

FECHA NACIMIENTO: EDAD: 40 afiois} 2 masies) 7
ZT011M879 diafs) .

TIPO PLAN: Orro | TIPO VINCULACION: No Aplica

CACION:
TIPO IDENTIFICACION: CC NE“ERO%;EE

INSTITUCION ADMINISTRADDRA: PARTICULAR

FECHA INGRESO. 03/0472019

DESCRIPCION FECHA RESULTADO: 030472018

HEMATOLOGIA

LABORATORIO CLINICO: HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
NDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODD AUTOMATICO  (802209)

TECNICA: MANUAL

RESULTADO(S) ; N
PARAMETRO : : VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
ERITROCITOS 5.33 miul 4,50 - £.20 mAd
HEMOGLOBIMA . : 15.2 g.fa:l{ 11.0-17.0 g/di
HEMATOGRITO 478% 35-55%
VM 836 g0 -1001
HCM 2661 260-3401
MCHC 29.7 gldi 31-355¢g/d
RDW 101 % 10,0 - 18,0 %
LEUCOCITOS ' 7300 fmm3 4000 - 12000 fmm3
LINFOCITOS 386 % 25 - 50 %
NEUTROFILOS 535% 50-80 % Rl
MONOCITOS 7.9% 0- 10%
RECUENTO DE PLAQUETAS 286000 fmm3 150000 - 450000 '/mm3
QUIMICA SANGUINEA 3
LABORATORIO CLINICO: GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (903841) TECNICA: CROMATOGRAFIA
RESULTADO(S)
PARAMETRO i VALOR VALOR(ES] REFERENCIA
GLICEMIA BASAL 79.8 mgidi 70- 110 mg/dh

LABORATORIO CLINICO: COLESTEROL TOTAL (903818}

TECNICA: CROMATOGRAFIA

RESULTADO(S)
_ PARAMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 293.0 mg/di MENOR A 200 mg/dl
LABORATORIO CLINICO: COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] (803815) TECNICA: No Akica
 RESULTADO(S)
. PARAMETRO VALOR  VALOR(ES) REFERENCIA
COLESTEROL HOL : 457 mg/di & S0mgid
j MAYOR A 50 mgidl
2 Soft
™arvan

VAN JAVIER ALBARRACIN GONZALEZ (Cédula ciudadania: 74184828)
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ERIKA MILENA CASTELLANOS FAGUA
Bacteriologia ¥ Laboratorio Clinico.
Reglstro Profesional: 1720/2011
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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 identificé que IVAN JAVIER
ALBARRACIN GONZALEZ, con Cédula Ciudadania No. 74184826 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 02/06/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 02/06/2021 y fecha hasta 30/11/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

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 debera realizar una nueva afiliacidon 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 codigo (valido por un mes): 20210101649825.

Dada en Bogot3, a los 3 dias del mes de junio de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/06/2021 10:38:52 a. m.
ISCDC: 03/06/2021 10:38:52 a. m.



BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Lunes, 31 de Mayo de 2021

Sefiores
SENA-CENTRO MINERO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IVAN JAVIER ALBARRACIN GONZALEZ identificado(a) con CC
74184826, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

35830741991

2014/09/10

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:

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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia
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SEGUROS
DEL
ESTADOSA

NIT. 860.009.578-6

——

L

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

Hacemos constar, que Ia poliza No. 51-46-101009828, anexo 0, no expirara por falta de

Pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la
aseguradora.

ENNNEENENENNERNaE

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en SOGAMOSO, a los 2 dias del mes de Junio de 2021

Mot

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

FEETTTTTEEFEERE

)

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www. segurosdelestado.com
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SEGUROS

DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A 5U ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL 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 FIJADO 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 MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ili) 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 TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGO

ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101009828

L
i

OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA

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

___.—-_—'-—
- e E——

EL AMPARO DE PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES &
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE DBUGADO FL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAI
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO

NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE “-_'c EJECUTEN EN 'u::l
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERASONAL 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 OBRA, CUBRE A LA ENTIDAL Hl.ﬁl'.liuul
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE 5E LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O 5US 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 PERJIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE 5E
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y 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 ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CAUDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES CHUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO

CONTRACTUAL

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA,

1. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL cODI

GO
. NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA éﬁﬂﬁfw‘ o L AR o TR KM I EERENIY: v BT Ot
'- ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARA NCIA DE LA SUMA REPARACION O RECONSTRUCCION OF LA COSA ASEGURADA, A OPCION DI
PARA CADA AMPARO. ARATULA DE ESTA POLIZA SEGURESTADO, SIN PERJUICIO GUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVEN]
_’- DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA FIECUCION | LBit]
.- CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADD O DE OTRO CONTRATISTA, A GLIEN A 54
! . 4. VIGENCIA. VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD. S1 A FLLO MUBIIRE LUUGAR
1- LA VIGENCIA DE LOS AMPARGS OTORGADOS EN LA EN EL EVENTD EN QUE POR INCUMPLIMIENTD DEL CONTRATISTA GAS “",'“"”'{
; LOS UNEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 14::-15?-:{:-11515:?;: :SLLI:A' SEhHMA Eix b o it oottt o
. MISMA O EN SUS ANEXOS. CARATULA OE LA CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO COM £LLS
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE L MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA. LA CESION DEL CONTRATO OGARANTIZADC A FAVOUR IR
- 5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA. SEGURESTADO
- E:.r;u“ HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
PR{]EE:?}T?}[ED‘:E?U :I;r;mu ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
ADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
- PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO B6 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS e A 80 DEL CODIGO DE COMERCIO
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL COULIG DE | PBERCID
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACRELMIALES L&A
- REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRA . :". i
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA ADMINISTRATIVG AR HAKE B ER NI e e e
- DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S! FUERE EL CASO.
- EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,
- EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:
PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA ".”_‘
5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA FLHU'([H_E.[HI;r;r,é'lmzr'-,l.a'h-F',T'--l‘""Lt‘-!“ ’”M.',ﬁ
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MOODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICH -
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAI m.n.:,un-mlm..l_a
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO ©
EFECTIVIDAD DE fSTE AMPARO A SEGURESTADO. ANEXO DE MDDIFI[‘.MIE:H OF LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIOMES

CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HALE INDISPENSARBLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUME NTOD (OTROSE, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICAL IOMES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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.

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL

CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,

DEL SINIESTRO. PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, TENGA POR OBJETO ASUNTOS “5“"5"5’;""'-”05;—0“ EL ORDEN F”:'“‘:ﬂ "'H LA

(A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO 555”“'”2‘“ NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O

CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO LIMITAR ESTA FACULTAD.

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA

CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURD.

- —

SEGURO.
LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA Ni PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.
LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES
- QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
\ EJECUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
- LA LEY 1437 DE 2011 Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.
| . 6. COMPENSACION, ,
. : 13. COASEGURO
' EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
] RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
2, CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
SN AT ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA BXOGISLE
Firmemns -' EFECTOS, SE DEBERA EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
hi sl GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. PARTICIPACION.
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