3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
N CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922410
7A§ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 15 Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA F Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12625-368749
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 218594
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: AIDA MARCELA FRANCO RUEDA 37.335.883 o 0
Correo electrénico contratista: amfrancor@sena.edu.co C.C. "9 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 | 31810508992
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2835548/2021 | N° Compromiso SIIF | 42321|

Valor Total del Contrato $12.487.926] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $12.487.926 1 Del 10/09/2021 Al 30/09/2021 $ 2.648.954,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.838.972 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor, para la gestion del desarrollo curricular y la ejecucién de

OBJETO CONTRACTUAL: acciones de formacion titulada, complementaria y virtual en la red Institucional Ambiental - Area tematica: Gestion Ambiental Sectorial y
Descripcion del servicio prestado) Urbana en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia 2021

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.648.954 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 $ 2.648.954 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.561.469 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.561.469,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4410272920 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.346.854,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.059.582 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 132.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 169.600 [$ 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 I $ 25.900 |$ 0 Reteica - 8530 15.894,00| 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 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 $ 264.895
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 520.490 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.633.060,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestion oferta de programas de formacion complementaria en gestion ambiental

Desarrollo de formacion complementaria area ambiental.

se realizo ajuste de planilla de pago de seguridad social de septiembre por valor adicional de $43100 planilla No 4411925790
Ajuste pago ARL por valor de $ 22200 planilla NO 4412184034

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| AIDA MARCELA FRANCO RUEDA
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 AECTOR VECING RUEDA
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

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Seior(a) AIDA MARCELA FRANCO RUEDA identificado(a) con CC 37335883 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

DR PROSALUD IPS SAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 01 dias del mes de septiembre del afio 2021 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

SR

Gerencia d Aflllaaones
Nueva EPS S.A



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a AIDA MARCELA FRANCO RUEDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 37335883, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de septiembre de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37335883 || NUMERO PLANILLA: 4410272920  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 AIDA MARCELA FRANCO RUEDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARNA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DpiaS DE MORA. 0
DIRECCION: TRANV. 52 # 6B-04  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996623593
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $121.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $121.200 $0 $121.200
SUBTOTALES: $121.200 $0 $121.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 94.700 $0 $0 $0 $94.700 $0 $0 $94.700
SUBTOTALES: $94.700 $0 $0 $94.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC FRANCO  |NDEPEND $908.526 NO | 06 25-14 25/ $757.105 $ 121.200 $0 $0 $0 $0  Normal $121.200EPS037- |25/ $757.105  $94.700  $0 $94.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37335883 [RUEDA AIDA COLPENSI NUEVA
MARCELA
ONES EPS
2021/09/07 7:01 PM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

37335883
AIDA MARCELA FRANCO RUEDA

NUMERO PLANILLA:

4411925790

TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

3 PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DpiaS DE MORA.
DIRECCION: _ TRANV. 52 # 6B-04  TELEFONO: . 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/17  NUMERO AUTORIZACION: 9996773514
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4410272920 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/09/07
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $24.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $24.200 $0 $24.200
SUBTOTALES: $24.200 $0 $24.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $18.900 $0 $0 $0 $18.900 $0 $0 $18.900
SUBTOTALES: $18.900 $0 $0 $18.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A y Zo085 w | al<|al<|ol & | v < 1>l 0 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S I APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTE/APORTE APORTE|APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC FRANCO  INDEPEND $908.526 NO | 06 A 25-14 28] $757.105 $ 121.200 $0 $0 $0 $0  Normal $121.200EPS037- [25 $757.105  $94.700 $0 $94.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37335883 RUEDA AIDA COLPENSI NUEVA
MARCELA
ONES EPS
2 cc FRANCO _INDEPEND $908.526 NO | 06 C 06-30 25-14 25/ $908.161 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS037- [25 $908.161  $113.600 $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37335883 RUEDA AIDA COLPENSI NUEVA
MARCELA
ONES EPS
3 ccC FRANCO _ INDEPEND $908.526 NO | 06 R 06-30 25-14 $151.056 $24.200 $0 $0 $0 $0  Normal $24.200EPS037- |O0| $151.056  $ 18.900 $0 $18.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37335883 RUEDA AIDA COLPENSI NUEVA
MARCELA
ONES EPS
2021/09/17 259 PM  USUARIO: SOl CLOPEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37335883 || NUMERO PLANILLA: 4412184034  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 AIDA MARCELA FRANCO RUEDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARNA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DpiaS DE MORA. 0
DIRECCION: _ TRANV. 52 # 6B-04  TELEFONO: . 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/21  NUMERO AUTORIZACION: 9996795958
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4411925790 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/09/17
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $22.200 $ 22.200 $0 $0 $22.200
SUBTOTALES: $ 22.200 $0 $0 $22.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE2 APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC FRANCO  |NDEPEND $908.526 NO | 06 Al |06-30 25-14 25/ $908.161 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS037- |25 $908.161 $113.600  $0 $ 113.60014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37335883 KLEDAADA COLPENSI NUEVA POSITIVA
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
2 ccC FRANCO  INDEPENDIE $908.526 NO | 06 cl (0630 25-14 25/ $908.161 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS037- (25 $908.161 $113.600  $0 $113.60014-23- |25 $ 908.161 37335883 | $ 22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37335883 RUEDAAIDANTE COLPENSI NUEVA POSITIVA
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 cc FRANCO _ [NDEPENDIE $908.526 NO | 06 R [06-30 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ OEPS037- |0 $0 $0  $0 $014-23- 25 $908.161 37335883 | $ 22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37335883 RUEDAADANTE COLPENSI NUEVA POSITIVA
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/09/21 8:45 AM  USUARIO: SOl CC1083015083 PAGINA 1 DE 1



27. Fecha expedicion

199890323

498

498

7NN
il > ()

j“.]'%i\7/(\3/202892805|45.Tdama2 5673850

Q) S/ eUsFICACIoN

NN, Ocupacién

Otras actividades

W] 52. Niimero
/ 50, Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
m’/bzﬂ [Bs6olssa | | I |

\_/ el M&-mnm Calidades y Atributos

»LG\Q\) LR

Exportadores

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

17 18 19 20 Rl tod | l J{
R e L .

| 8. cpe 1 [

MW ihm‘ndénmuwmmwmmm-mmtmwmmmmmym ja no se exigita su

R, w.mumu[z] 61, Fecha lznzo.1o-19:13:27:13

WM&W actualizacion, suspansion | Sin perjuicio de las verificaci que (a DIAN realice,

(RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar ;
Mundahuﬁnummum.hm Fima aworzada:

984, Nombre  MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER

8.2TPM
Facha generacién documento PDF: 19- 719-10- 2020 01:28.27F

Escaneado con CamScanner

985, Cargo  Analista Il J




¥
(=

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

peca 0 02w OF azoz1  cwoan OCARA EMPRESA nal
DATOS DEL EMPLEADO gt
IE— Aiclo Narce ‘O ol F—QDLD EUC(JQ e 40

okl 39 .B338 @83 - IM"!\JL‘L’I\:‘ 7 7 Mncullnoo l':mnlnog

TIPO DE EVALUACION MEDICA
Ingreso | periodice [ Egreso ) Reintegro [ R’"""““" (= : otro [
W | EXAMENES REALIZADOS G WL
Examen fisico con enfasis oste lar y _  Ecografia Pared abdominal D Sonbgh I D 1GG/IGM coviD 19
cnm.nlu Anexo Ostsomuscular _IRx Cual___ "] serologia Il | Antigeno covip 19 () PCR cOVID 19
| Prusba psicosensometrica _ Teérico- Practico MN Columna Lumbosacra  _/BUN %un-unm
Prusbas de Vertigo Test Acrofobia | Cuadro Hematico :] Recuento de Anticuerpos Hep B PDO
Valoracion por Peicologia ( _/Olk:ml- _JviH ") pruebas de funcién hepatica | Colinesterasa
/\n.m-.m- Audiometria ouonml total g{ ") Frotis Garganta () coprolégico
Optometria . Espirometria » LDL | KOH de Uiias [ BK Esputo
Flectrocardiograma Trlgllc‘rlda "] Alcohol D Drog Py
CONCEPTO MEDICO LABORAL LR
EXAMEN DE INGRESO mmoggo T S W _t.-_“#___.
| $in restriccion para el cargo [ Puede continuar laborando () Egreso Satisfactorio }
Con recomendacion para el cargo [ Puede continuar laborando con recomendaciones | () No satisfactorio por sospecha de: ’
Con restriccion para el carge [ Pusde continuar laborando con restricciones | (] Secuela Accidente de trabajo ,
Aplarade hasta valoracion con especialists [ 8o suglere reubleacion () Enfermedad agravada por el trabajo
") Enfermedad Profesional !
SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA DESARROLLAR i .ﬂn,l:ﬁ"
Trabajo on alturas 2 s no ) arLazano O .l 4 --;
Trabaje slectrice 81 () wo C) apLazano OJ I-lon-puunn @ Dieta y sjercicio 3 veces por semana
Espacios Confinados st ) wo ) apLazapo OJ Pausas Activas * 20 u_‘__ Medidas Antl varicosas '
. Manipulacion de alimentos s1 ) wo ) apLazano O Lﬁm«-m - ) Suspender tabaquismo
[ ; , e S
»W"M  si0wo Daruazano O DMW ) (@ Proteccién solar
§ de armas [OREMISION: EPS [¥ARL O)
ﬁﬁﬁ-wm

: wmr’w A<

Ey P N i, ol Bliod gl A merm*mw

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA

Cra 13 N*12-25 Local 201 Mﬂﬂm

Escaneado con CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
OF NETa A D BALLT

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
Vigilancia y Control de la Oferta

RESOLUCION No. 13156 deo 15/12/2011
"Por la cual se concede Licencia de Prestacién de Servicios en Salud Ocupacional”
= R DIRECTbR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en el articulo primerc de la Resolucion ¢02318
do 1996 del Ministerio de Salud y en especial por las que le confiere la Resolucién 001429

del 18 de Marzo de 1897 y
CONSIDERANDO:

Que el(la) sefior(a) MAGDA BEATRIZ TORO LEYVA ldentificado(a) con C.C. 52.148.600 de
BOGOTA D.C., ha sokcitada Licencia para la Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional:

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el Articulo
Teroeio de la Resolucion No 02318/96 del Ministerio de Salud,

Que en mérite a lo expuesto y de conformidad con la resolucion No 02318796 expedida por el
Ministeno de Salud, en sus articulos 6, 7, 8 y9;

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Salud Ocupacional
@ MAGDA BEATRIZ TORO LEYVA Identificado(a) con C.C. 52.148.600 de BOGOTA DES
como MEDICO Y CIRUJANO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAGIONAL sy

ARTICULO SEGLNDO: La prestacion de servicios en Salud Ocupacional Sel’ﬂm, :
siguicntes areas: e e

1. MEDICINA OCUPACIONAL. |
2. DISENO. ADMON. Y EJECUCION DE PROGRAMAS EN SAL
3. CAPACITACION Y EDUCACION. T

4. INVESTIGACION J
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SEDRETARIADE muu

Continuaciin de fa  Resolucion No.13156 del 15/12/2011 por ta cual se concede Licencia de
Frestacion oe Servicios eri Salud Ocupacional.

ARTICULO TERCERQ: La presente Licencia se concede por término de diez (10) gﬁos
contados a partir de fa fecha de la expedicion de la presente Resolucion, es de caracter
personal e intransferible y tendra validez en todo el territoric nacional.

ARTICULO CUARTQ: Cuando [a perqona natural o Jursdrca madifique alguna de las
condiciones presentadas. en el mqmegﬁ;‘, c;g.aoglener | &hcna debera informar en el
ermino de un mes, ante: Vlgdanclaﬁf C«.Quf 1”6 4d 6} ";\;4« Esos cambios o modificaciones
realizadas, para hacer Ios*a]g;ieam sg s BYisnsa
previstas en las normas le@gjes vlgenies !
ARTICULO QUINTQ: Efl"f',_ 50 EDAM s Sl hm:ento a las normas que
regulan la materia contgm; B, iésr; cion, I xgﬁa &"ffﬂ.‘t /96.
Y %
'_'*” ADBABEATRIZ TORO LEYVA e
' oqct -m«- lonyapelacron éste ltimo

ARTICULO SEXTO: Nonf'c%r P
inforrarle que contra la; mlsma proébﬂ?q«r Gaact

e
4 pagt de gf ‘3’59 e su ejecutoria.

\/’ -
,.’l /\'z:J\- AL

ARTICULC SEPTIMO [jﬁ‘ta T ,

v
'Y

«l'*- I‘ : .. SN
{é(&u R 87

: Dada on BosOR AN 2 los 15/12/2011

Bogota, DC

HERMAN REDONDO GOMEZ Ala fecha n
Rirector Desarrollo da Seivicios de Salud sefior (a) ¢

Elzbora: ESPERANZA MORS RP! hiAM

Reviso: JUAN DE DIOS POLANIA GARZO
Aprosd. ISABEL CRISTINA ARTUNCUAG w

Reso!ucnén Y '
Firma L5 "_:‘

lesi

-~

s
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SLPE

CERTIFICA

VIGILADOD

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identific6 que AIDA
MARCELA FRANCO RUEDA, con Cédula Ciudadania No. 37335883 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 10/09/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 3y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101019119338.

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

MIS 4 13 FRIS v 04

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170, -
1 Bogotic 330-7000 / Portal Web: www.positiva. gov.oo L _‘j El emprendimiento
.l‘

y . . s . . de tode
{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia u e ==

Impreso por Internet el 09/09/2021 03:07:48 p. m.
ISCDC: 09/09/2021 03:07:48 p. m.

Minhacienda




SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 09/09/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 37727935
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACIONM
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

C 37727935 CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
129 10/09/2021  C 37335883 FRANCO RUEDA AIDA 3 2.436 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

806971306B9C4A252CB9212452848157 Certificado impreso el dia 9/9/2021 3:05:53 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia g

es de todos

Minhacienda




www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

AIDA MARCELA
FRANCO RUEDA
37335883

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

i ® 786 838 07 55 ‘+(571) 743 01 06

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



-~ Bancolombia

1 de septiembre 2021

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se pérmite informar que el Sefior(a) AIDA MARCELA
FRANCO RUEDA, identificado(a) con cedula de ciudadania nimero 37335883 a
la fecha de expedicion de esta certificacion tiene con el Banco el siguiente producto:

Nombre Estado
Pladiats No Producto

CUENTA AHORROS 318-105089-92 ACTIVA o

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 informacion, en el teléfono
5610388 de Ocaia o en nuestra sucursal Ocana.

Atentamente,

ﬁ)ﬁ(’_\ cfceb ub L
LAUR ‘MARGE AVILA RODRIGUEZ

Asesora Integral Il

© Grupo Bancolombia \
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3/9/2021 Editar perfil de mi Entidad Estatal/Proveedor

Ml UTC -5 17:29:50
Colombia Compra Eficiente AIDA MARCELA FRAN...
Datos |Inicio
patos — Editar perfil de mi Entidad Estatal/Proveedor Id de pagina:: 22000473 Ayuda (Z)

[Gumrteryvover ]

AIDA MARCELA FRANCO RUEDA
Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad AIDA MARCELA FRANCO RUEDA *

Nombre abreviado AIDA MARCELA FRANCO RUEDA *
Tipo de documento  Cédula de Ciudadania v

Numero de documento 37335883 *

Tipo Entidad Estatal /
Persona Natural colombiana v
Proveedor

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacion obligatoria)

Nombre y apellido AIDA MARCELA FRANCO RUEDA
Identificacion 37335883
Nacionalidad Colombiana
Domicilio Transversal 52#6B-04
Tipo documento  Cédula de Ciudadania v

Género  Mujer v

Informacion General

Mipyme O sj @ No *

Régimen tributario  Persona natural v *

Contactos

Pais COLOMBIA

Ubicacion CO-NSA-54498 - Ocaiia
Departamento: Norte de Santander
Municipio: Ocafha

Direccion Transversal 52#6B-04 *
Cadigo postal

Correo electroénico de la

ambientalaida15@gmail.com *

oficina
Teléfono de oficina 3202892805 *

Fax de oficina

Pagina web

Correo electronico para
ambientalaida15@gmail.com *

notificaciones SECOP Il
Link facebook

Link linkedin

Link youtube

Link twitter

Informacién Financiera

Informacion financiera

Ano Ao fiscal Patrimonio Activo corriente Activo total Pasivo corriente Pasivo total Utilidad operacional Gastos de intereses

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicEditCompanyProfile/Index?code=711505479 1/2


javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicMyCompanyProfile/ViewProfile
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Common/WorkArea/Index
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Directory/Common/HelpRedirect/Index?pageid=22000473
https://community.secop.gov.co/Directory/Common/HelpRedirect/Index?pageid=22000473

3/9/2021 Editar perfil de mi Entidad Estatal/Proveedor
Agregar

Nombre de la entidad
Bancolombia
bancaria

Numero de cuenta 318-105089-92

Tipo de cuenta bancaria  Ahorros v

© VORTAL 2019 Términos de uso  Politica de privacidad Normativa Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Weekdays 9 am to 7 pm

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicEditCompanyProfile/Index?code=711505479 2/2


javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/AvailableTermsOfUse/Index
http://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Data_Privacy_Policy/es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
http://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:soporte@secop.gov.co

Asequradora Solidaria
» de (olombia
NIT: 860.524.654-6

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

-PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
TARRPAGos POLIZA No: 400- 47- 994000079600  ANEXO: 1
o: ~47- :
4006728259

p - - B —\
9& AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA 400 RAMO 47
% DIA MES ANO DiA . MES ANO
3| TROPENOVIMENTO: MODIFICACION TIPO OE MPRESION.  TMPRESION lm ’ 09 l 2021] | 10 09 2021
§ o o - o - FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION !
s, DATOS DEL AFIANZADO —
i NOMBRE:  AIDA MARCELA FRANCO RUEDA IDENTIFICACION.  CC 37.335.883 \‘;
3 5
§ DIRECCION: TV 52 # 6B - 04 cuoAD>: OCANA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: ¢ 215934 ;
e —— - - ——ee WP T — ~ I - — et — — . ———
% DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~ E
§| ASSOURADO CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL - REGIONAL SANTANDER  IDENTFICACION: nm  899.999.034-1 g
3 2
8 W
| BENEFICIARI.  CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL - REGIONAL SANTANDER  IOENTFICACON: wm  899.999.034-1 @
L3

H %
3

P — o Aweawos 3

S| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

o

S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

E CUMPLIMIENTO 10/09/2021 18/04/2022 1,248,792.60

%|POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

H |

§| RENEFICIARIOS

NIT 899999034 - CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL -~ REGIONAL SANTANDER

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 SERVICIOS NO COL.PCCNTR. 2835548
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL ~CoMO
INSTRUCTOR, PARA LA GESTION DEL DESARROLLO CURRICULAR Y LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION !
COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN LA RED INSTITUCIONAL AMBIENTAL - A

TITULADA
AREA TEMATICA: GESTION NT ’
URBANA EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, VIGENCIA 2021. AMBIENTAL SECTORIAL Y

- -

SE EXPIDE ANEXO PARA ACLARAR SUMA ASEGURADA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINU
VIGENTES. A

N

{a Informacién de los cllentes a través del Call Center,

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC
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PN

o POLIZA DE CUMPLIMIENTO Asequradora Solidaria
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES oo AN

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO 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 CONSTITUIR FUENTE DE
ENRIQUECIMIENTO. LA INDEMNIZACION PODRA COMPRENDER A LA VEZ EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO
CESANTE, PERO ESTE DEBERA SER OBJETO DE UN ACUERDO EXPRESO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO A LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL EN CUANTO A LA INDEMNIZACION DE
LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL PROPONENTE, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO.

1.1.2LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL TERMINO
PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO SE PRORROGUE O CUANDO EL TERMINO
PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS
NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.1.5LA FALTA DE PAGO DE LOS DERECHOS DE PUBLICACION EN EL DIARIO UNICO DE CONTRATACION PREVISTOS
COMO REQUISITOS DE LEGALIZACION DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL 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. ADEMAS DE ESOS RIESGOS, ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR
DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO
GARANTIZADO.

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, (Il) EL USO INDEBIDO Y (lll)
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.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE 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.

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 OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES DE CARACTER LABORAL DEL CONTRATISTA AFIANZADO, CON LOS TRABAJADORES UTILIZADOS EN
LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO, SIEMPRE Y CUANDO SE PUEDA PREDICAR LA SOLIDARIDAD
PATRONAL DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, PREVISTA EN EL ARTICULO 34 DEL C.S. DEL TRABAJO.

GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD FORMA CE-03 30092009 PAGINA 1 DE 5
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1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO,
INDEPENDIENTEMENTE DE SU CAUSA, SUFRIDOS POR LA OBRA ENTREGADA, IMPUTABLES AL CONTRATISTA.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

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, (I)
DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS,
DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (l) POR EL
INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O
EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SURJAN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL
CONTRATO Y QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS PRODUCTOS ENTREGADOS CON
OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA O (II) DE LA MALA CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN
CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO: EN VIRTUD DE LO SENALADO EN 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 O DE LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, 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.

PARAGRAFO SEGUNDO: 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 DE OTROS. ESTOS NO SON
ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI.

PARAGRAFO TERCERO: DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 11 DEL DECRETO 4828 DE 2008, ANTES DEL INICIO DE
LA EJECUCJON 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 CASOS SIGUIENTES:

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

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

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

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

3. CLAUSULA DE GARANTIA. MODIFICACIONES AL CONTRATO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA EL PRESENTE SEGURO BAJO LA
GARANTIA EN LOS TERMINOS DEFINIDOS POR EL ARTICULO 1060 Y 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO, ACEPTADA
POR EL TOMADOR Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, QUE EN EL EVENTO QUE SE INTRODUZCAN
MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO ESTAS DEBERAN SER NOTIFICADAS A LA COMPANIA DE SEGUROS
PARA QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE LA MODIFICACION DE LA GARANTIA Y EXPIDA EL CERTIFICADO
CORRESPONDIENTE.”

4. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA, DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPARNIA EN CASO DE SINIESTRO.
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5. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA CARATULA O EN
SUS ANEXOS

6. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO 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:

a. EN CASO DE CADUCIDAD, 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, 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.

b. 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, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

c. ENLOS 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, PROCEDERA A
CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA
Y A ORDENAR SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

7. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL AFIANZADO POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, 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 EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL AFIANZADO, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE AFIANZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

a. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 6.1., DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE
CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA
COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

b. PARA EL CASO DEL NUMERAL 6.2., DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
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 SEPTIMA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA COMPENSACION

c. PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 6.3., DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO EJECUTORIADO QUE CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, 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 DECIMA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.
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PARAGRAFO. LA COMPARNIA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION O CONTINUANDO LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

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 DE ACUERDO CON LA LEY, LA
ASEGURADORA EXPEDIRA UN CERTIFICADO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU
CONOCIMIENTO Y AUTORIZACION RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL AFIANZADO Y EL
ASEGURADO BENEFICIARIO.

10.VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO.

LA COMPARNIA 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.

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE SE COMPROMETE A EJERCER ESTRICTO CONTROL SOBRE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO Y SOBRE EL MANEJO DE LOS FONDOS Y BIENES CORRESPONDIENTES DENTRO DE LAS
ATRIBUCIONES QUE DICHO CONTRATO LE CONFIERE.

11.SUBROGACION.

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA COMPANIA 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 CONTRATISTA'Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

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

12.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 LA COMPANIA PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O
CONTRATO.

13.NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

14 NOTIFICACIONES Y RECURSOS.

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

15. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA.

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE
LA COMPARNIA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO TERMINA AUTOMATICAMENTE Y

LA COMPANIA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O TRANSFERENCIA.
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16.CLAUSULAS INCOMPATIBLES.

EN CASO DE INCONGRUENCIA ENTRE LAS CONDICIONES GENERALES O PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA Y
LAS DEL CONTRATO AFIANZADO, PREVALECERAN LAS PRIMERAS. SIN LA INCONGRUENCIA SE PRESENTE ENTRE
LAS CONDICIONES PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.
17.COEXISTENCIA DE SEGUROS

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 SEGUROS.

18.PRESCRIPCION.

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

19.DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE REPUBLICA DE COLOMBIA.
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AMAYA RANGEL ASESORES DE SEGUROS LTDA
Nit: 807003078-5
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