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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

71179-298210

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO
Ifzambrano@sena.edu.co

c.C. 14.896.284 IP/N° de contacto

2277383

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

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

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 84806795037
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5569336/2023 | N° Compromiso SIIF | 390523|
Valor Total del Contrato $3.333.334] N~°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.333.334 1 Del 21/11/2023 Al 30/11/2023 $ 1.333.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.000.001 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN
LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente

- VALOR A PAGAR

$1.322.666,00

Ingresos por honorarios $1.333.333 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 $1.333.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 742.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 742.900,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 00000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.333.333,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 12.200 ($ 0 Reteica - 8523 4.000,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 333.333 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 6.667,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 247.633
$

SON: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE ADJUNTA INFORME MENSUAL DEL MES DE NOVIEMBRE
SE ADJUNTA CERTIFICADOS DE SEGURIDAD SOCIAL

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

OLGA BEATRIZ LADINO SOTO
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

MAURICIO GOMEZ FAJARDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 14896284 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 14896284

NOMBRES Y APELLIDOS JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 156

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 49

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 15/11/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO identificado(a) con C.C No. 14.896.284, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de noviembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001488913571 4

14889135714

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

148 96

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0

Impuestos y Aduanas de Palmira

2 8 4

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL9SUR 13 85

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 14896284 19910730
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
MONTOYA RENGIFO JHON JAIRO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111

42. Correo electrénico

jhonjamontoya@hotmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

316256 4 4 1 3|45 Teléfono 2

2277383

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 55 1]/|202301,02||[8559}/204306,21] |8 2 9 9] | | |
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.Cod|go|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2023-01-

18/09: 47: 23 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MONTOYA RENGIFO JHON JAIRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-11-2023 08:44:22AM



RAREBEORGEER REDCONOCER LTDA A
e Nit. 900678090 - 8
Direccion: CRR 18 #4 - 37
Tel: 2391669

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L INGRESO )
( Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

e )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 16/11/2023 08:11:00 Empresa PARTICULAR

Nombre JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO

Cargo SUPERVISOR CALIDAD ALIMENTOS Doc. Identidad CC 14896284
N J
4
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 MEDICO LABORAL ACEPTABLE 2 OPTOMETRIA ACEPTABLE 3 PO NORMAL
4 GLICEMIA NORMAL 5 P.LIPIDICO NORMAL 6 CHNORMAL
7 PRUEBA PSICOLOGICA NORMAL 8 9

NO presenta restricciones

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

1. CONTINUAR CONTROL EN SU ENTIDAD DE SALUD POR PATOLOGIA REFERIDA.
2. SOLICITE VALORACION CON NUTRICIONISTA DE SU ENTIDAD DE SALUD.

3. CONTROL OPTOMETRIA DE SU ENTIDAD DE SALUD ANUAL.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual &) Auditivo  (X) Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico () Otros O

( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOQO | EPS 'SIQ|NOQ)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

o~

5 mnxangyﬁﬂggmfo iierrei — 5 \rbm o DO—-’E)/Q ’ ?
L&E={] A EENE 705488 LAC 65

ALEXADER MALDONADO HERRERA Trabajador: JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO
Especialidad: MEDICINA LABORAL CC: 14896284
CC: 94474100 RM: 1865

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CRR 18 #4 - 37  Teléfono: 2391669
Email: redconocerltda@gmail.com Pagina 1 de 1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

= Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 14896284 realiz6 el dia 27/11/2023 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 JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO Identificado(a) con cédula de ciudadania
14896284 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.
?

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

"‘gr_
g

B =
.

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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 15 de noviembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO identificado(a) con CC
14896284, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84806795037 2020/01/27 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

coLomeiA P
L& vioa COSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que JHON JAIRO MONTOYA RENGIFO con CC No. 14896284, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 20/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL  Fecha de inicio de Contrato: 15/11/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin d.e Contrato: 15/12/2023
Clase de Riesgo: 2

Cargo : PROFESORES E INSTRUCTORES DE
EDUCACION ESPECIAL
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301021492276.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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DATOS DEL TOMADOA [ GARANTIZALG I
HOMRSE O RAZOM SOCIAL: MONTOYA RENGIFG JHON JAIRD SewTACOS:
ORICOOW  CALLE 9 SUK 13-85 [ BuUGH - VALLE I
DATOS DEL ASEGURADD [ BENER CIARK
[ASTGMADOIRENEFGARD.  SENA CENTAO AGROPECUARIO DE GUADALAIARA DE BUGA VALLE DFL CAUCA
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OBJETO DEL $EGURO

oSO E G A LAS CONDICIONES GENERALES DE UA POUZA GIUE 5E ANEVAN ECUGLOR, GIIE FORM AN PASTE INTEGRANTE UE Lk MM 1 (L% B4 BAGLRILG (2 TSR
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DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGUZADO SERALADD EN CADA AMPAZO, SEGURTS UF

£L CUMPLIMIENTO DE LAS GBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1 PCCNTR 5565336 DE PRESTAC TGN DE sep s CJ
CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMG INSTRUCTOR SENA £ TEA V£S5 DF MUCOMES 2250
DISTANCIA EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CENTRO AGROPECUARID DE BUGA
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ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

GQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OSSERVACIONES OF LAS) GARANT A5) QUE 52

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECOIGN DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 25-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

Y
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que 1a pdliza No. 52-46-101003779, anexo G, no expirara por f2'tz de pzzo de
12 prima, ni por revocatoria unilaterz! del tomador de la pélizz o de '3 2seguradors

efelefeleleleleeltfelel el

¢

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decrets 1082 de 2015, &l cual regulz lzs
g2rantias ante entidades estatales.

elefeele

Dadoen TULUA, 2 los 21 dias del mes de Noviembre de 2023
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Cficing Princigak Calle 83 No 13-10 Bogots D.C. Teléfone: 601-2126377, 6016015330
ASISTENCIA CELULAR #3223 - FUERA DF BOGOTA 012000123010
www segurosdelestads com
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4 m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
B ®ma

Hace constar que: RYCN0 OF PAGO ¥ 52461010037790
NIT. 880 008 §TR8
FECHA
i CONTADO
RECTBIMOS DE: NONTOYA BENG FO _“'-D\ma;\'."b e el oo 14,8 6,184 o

©SUC-RAMO-POUZA- ENDOSO - CUOTA

[LA SUWA DE TREINTA ¥ TRES ML TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE 7 )
i

S ——————

'POR CONCEPTO DF PAGD DE POUIZA NRO . 52 46-101003779 .
figmsiomie

—

e
& |
i PRIMA GASTOS z:nokmii'"“ VA T VALOR
PRS—— ! CRS— —— S I ——
{AGENCIA TULUA - OU ESTATAL - 101003778-0-0 $2000000 __ $8,00000 20 0d __3_:_@3@
| FORMA DE PAGO
L -
{ inmnvo- 533,320.00f
a ! |CHEQUE: 50.000
- ! | TARJETA: 5000
o | - s
INTERMEDIARID. GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91529 OTROS. $9.00|
B { TOTAL: $33,32000
{ CAJERO: RAPIESTADO i
a ORIGINAL
—
T szeunos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
- T 590008 ETR4 Hace constar que: RECIBO DE PASO N $2461010037790
] FECHA :
e { CONTADO !
R 1
| REGBIMOS DE: MONTOYA RENGIFO JHON JAIRO CC. CC. 14896234
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES ML TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
(PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRQ.: 5246101003779 1
H
i SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR '.
{AGFNOA TULUA - CU. ESTATAL - 101003779 0- 0 $ 20,000 00, $ 8,000.00) $5,320.00 $33,32000)
! FORMA DE PAGO |
H !
g
i EFECTIVO: $3332000
? (CHEQUE: S0.00
| TARJETA: $o.0g
é 8D: soo0
INTERMEDARIC: GLORIA (SABEL SOTO VELASEO - 91929 OTROS: sa00
i TOTAL: $33320.00
CAJERO: RAPIESTADO i
COPIA .
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.52-46-101003779

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A (A ENTIDAD (STATAL ASEGURADA, MASTA EL MONTO DIL VALOR
ASEGURADO PACTADD, LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POULIZA, TUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUWECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPUMIENTC QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUWERE

LOS AMPARDS 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 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARQD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPUMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

111 1A NO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDD EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATOC ES
PRORAOGADD, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARID,

114 LAFALTA DE OTORGAMENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

12 AMPARQ DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIVICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DF ('} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (#) EL USO INDERIDO DEL ANTICIPO Y
(¥} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CAUDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO OF DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASECURADA, DE LOS PERIVICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O

PARCAL, GEL DINERC ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR,

1.4 ANPARD DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO £5 IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO  TARDIO O  DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IPAPUTABLE 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 GARANT(A
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
ggﬁ;%u;%c‘;h DEERu CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL SIEMPRS
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS o

4
ﬂ
&
(3

CBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADG PL7 LA GAZANT A

EGaLES ¢

1.5 AMPARO DEf PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO ODf SALARIOS,
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABOR
ASEGURADA, POR LGS PERMICIOS CUE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES |
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS A C
UTILIZADO PARA LA EIECUCION DFL CONTRATO AMZ2RA
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS COMTRATCS Lt
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORID NACIONAL POR PERICNAL
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIGNAL

1.6 AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA CERA

CUALQUIER TIPO DE DANO O BETERICRO, PRESE! S EN LA
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL G SUS
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANT ZACS

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL A37G
LOS PERIVICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GASANTIZADG, QUE $% o0

CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATC GARANTIZADD. ¥
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CAL:DAD DEL SERVICIO PREST2DO

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTCRIA, LA VIGENGA DE £5TZ AMPASD DE3E 23
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DEF ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO B5 DE LA LEY 1474 BF 2011

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASSGURADA DE LOS PERILICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDCS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RICISE LA ENT OAD ESTATAL

ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO 105
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR.

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYCR O CASQ FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS S/ENES DE LA

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL OBJETO
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

ID‘IEELM '%JNTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO OEL

Powered by CamScanner

18

‘
o

EEEDE

,
"

WY
.

leleleleleielelelelbieliofel eleleltl dleie

&

lelelelelae



https://v3.camscanner.com/user/download

s R P R - N < — [l 20 T oS o Tl Y] = N [T [4T) [T
o [+ |# o< FEFIFFITIFEIFIF]FFISIPIPIP TP PP {::'J
- ~
2

Al
Qﬂw s

fo
7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION. T
UMA ASIEURADA

3.suMaA ) <=

ATICH 379 DEL CODNG COMERC GURESTADO INDEMNIZACION SERA ERA EN DINFRO, O MEDIANTE LA REPOSICION,

= QAD CON EL ARTICWRC 1079 DEL CONGO DE COMERQIO, SEGURESTADO LA INDEMNIZACION SERA PAGADE A

o6 A Om: ;::i a:c.wa 8 \:l us'\:\c:w:tmrocm L‘E LA SUMA REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE o

STEURADA EN CASO DE SAESTRD. DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
}?:‘-‘-':a weeare it DE DECLARATCRIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO e

B i CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PCORA DECLARAR LA CADUCIDAD, Si A ELLO HUBIERE LUGAR. T

& VIGENCA.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DFL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA VRSENGR Df LOS AMPARGS CTORGADCS EN LA PRESENTE POLZA, SE HARA BAIO SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
LOS UNTANENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
NISMIA O EN SUS ANEXOS. CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO

118

v
.

S.EFECTIVIDAD DF LA GARANTIA.

SARA MACIR EFECTIVOS CUALQUISRA DE LOS AMPARDS OTORGADOS POR

STGUAESTADO. LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DESERA GARANTIZAR EL DEBIDO

SROCESO D SEGURESTADO ¥ £L CONTRATISTA. MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL 8. PLAZO PARA EL PAGO.

PROCEDIMIENTO ESTARLECIOQ EN EL ARTICULD $5 DF LA LEY 1474 DE 2011 O LAS DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,

IR ID SR T— SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA MAYA ACREDITAGQ LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRA{';/{Z DEL ACTO

. " 5 ONDI N
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURAOA, LE CORRESPONDERK DEMGSTRAR LA OCURRENGA ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA FL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES
DEL SINTESTRO Y ACREDNTAR LA CUANTIA DE LA PER0'DA §! FUERE EL CASQ.

,
N

W LA
Q’} }IG i

‘\
i

£L PROCEDVIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 9. CERTIFICADOS © ANEXOS DE MODIFICACION.
EFECTIVIOAD D LOS AMPARCS OTORGADOS POR ESTA POLIZA. SERA:

N

)
w ’

PARA LOS CASQS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PGULIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O

5.1 RESPECTO DEL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
REVIAMENTE ESTASLEGDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS T
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDIGION 1.1 DE ESTA POUZA. Y DISSONGA LA EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPED'RA UN CERTIFICADO ©
EFECTIVIDAD D £STT AMPARD A SEGURESTADO. ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOUICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS/, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

%
A

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER

"' Ny '
r’c
GARANTIZADO. =l
o
52 EN CASO DI DECSITARSE LA CADUGDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA &=
SROFERIAA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESSONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE 1A =
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA L >
NMONTC DEL PERJUNCIO, ORDENANDQ SU PAGG TANTO AL CONTRATISTA COMD A 5 % -
i o - ANDD SO B ; EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
SEGURESTADO, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE  p
ESTAS CONDICIONES. |
>
S3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURACA, 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO. o
PROFERRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGD AL &3
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EIERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, =3
SINIESTRO. PARA LO CUAL LA ENTICAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLASORACIAN
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO =3
5.4 EN OS DEMAS EVENTOS O INCUMPLMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUSLICO Y LA
1A DMOMD ESTALAE ASECURAM, PROFERIMAL B ACTO . ADMINCTARRD SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O (2]
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 3
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE 11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA £ Eﬂ
SEGURD &l
P’

REVOCADA UNILATERALMENTE.
LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS £MIT:DOS FOR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE 12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS,

6. COMPENSACION,

13, COASEGURO
EN VIRTUD DF LA COMPENSAC!
RECONOCIDA EL ARTICULO 17
CUENTA TODAS LAS SUMAS D

GN COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES DISTRIBUCION E
€ DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NQ EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS

:?EECK;%ES‘AL SECOEESQ;IASTATE (zAE.:ANg‘ZN‘):g,E :TO: ﬁklggﬁgiggﬁﬂ’;& PégﬁTTaAALE; MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
T LOS COASEGURADORES, E

GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES, PARTICIPACION. EIPORR & o Cog e S esvrenn
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