® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954610
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A L Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11949-241754
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 101026
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CRISTIAN CAMILO PINEDA MOSQUERA 3115555018
Correo electrénico contratista: ccpinedam@sena.edu.co C.C. 1.032.379.693 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 32996052507
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: 2458940/2021 | N° Compromiso SIIF | 38821|
Valor Total del Contrato $28.194.705] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.194.705 1 Del 27/04/2021 Al 30/04/2021 $ 488.220,00
Nuevo Saldo del Contrato $27.706.485 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DE FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL.: TITULADA Y COMPLEMENTARIA, EN EL AREA ADMINISTRATIVA EN EL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL
Descripcion del servicio prestado) ORIENTE.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 488.220 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 488.220 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $171.915 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente 171.915,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo C.AFILIACION Valor Base retencion en la fuente ICA 229.220,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 0 Reteica - 8543 458,00 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 57.305 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 487.762,00

SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ALISTAMIENTO EN DESARROLLO CURRICULAR PARA LOS PROGRAMAS MENTALIDAD EMPRESARIAL Y GESTION DE PROYECTOS COMUNITARIOS

Horas de alistamiento 16 Hrs

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| CRISTIAN CAMILO PINEDA MOSQUERA
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 VMARTHA RUEDA MONCADA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN CAMILO PINEDA MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.032.379.693, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

02

0) C

14624860074

001462486007 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 3 2 3 7 9 6 9 3 9 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
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 1032379693 20050127
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PINEDA MOSQUERA CRISTIAN CAMILO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | San José de Pare 6 6 4
41. Direccion principal
VDA BALZA Y RESGUARDO
42. Correo electrénico cristian2pm@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31386 31 2 6 6|45 Teléfono 2 3115555018
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 543201201100 +50[|204°8,01,08 | | 24109
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -06-18 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

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

985. Cargo

984. Nombre

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 22-04-2021 06:41:03AM



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL plas i PR

mez((! Cocitia Rodvigue //a//

i T & 9y . dico Especialista En Salud ©cupational
CIUDAD Y FECHA: -I—€ b o 1S 2D 7 1 75 Y Riesgos Laborales
LlcenCla 03106 Cel. 31‘1 592 22 24
v.] il
APELLIDOS Y NOMBRES DEL S A
ASPIRANTE: ’U« F(Zm (_}L’WWLO (//ylédz . Mo 3GV IN_
IDENTIFICACION: .CoA. " 574 415 /
NOMBRE EMPRESA: =2 ¢ O\
EMPRESA EN MISION: . L T
CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) INSTWEASY
EVALUACION REALIZADA
TIPO DE EXAMEN MEDICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ASicofort I
INGRESO (‘Q EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ) oPTOMETRIA JE |
EGRESO (] AUDIOMETRIA 1|l -PC- PO~ CH-___LABORATORIOS Y& |
POSTINCAPACIDAD [] VISIOMETRIA [] PRUEBADE VERTIGO ' []
PERIODICO [ ESPIROMETRIA [ PRUEBA NEUROLOGICA -
ALTURAS (6 fvsadaang . Covilioin wudne] X P M
ANTECEDENTES DE ACGIDENTE DE THABAJO (AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)/
AT SI_ NO_ FECHA: EP. SI__ NO_ FECHA:
CONCEPTO
APTO SIN PATOLOGIA APARENTE I
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR W
APTO CON RESTRICCION: V=
APLAZADO: [
NO APTO: .
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR ]
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL ||
EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD -
EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL |
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS -
NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS |

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO ( diligencia solo si es examen de ingreso, periddico o post incapacidad

Fisicos: Ruido___ lluminacién___ Temperatura Extrema__ Radiacién ionizante_ Radiacién no ionizante__ Vibracién__ Presion__
Quimicos: Polvos__ Gases__ Vapores__ Liquidos__ Humos__ Nieblas__ Rocios___

Ergonémicos: Trabajo estatico__ Esfuerzo fisico__ Manipulacion de Cargas___ Posturas Forzadas__Movimientos Repetitjvog
Psicosociales: Contenido de la tareg® Organizacion del tiempo de trabajgo Relaciones humange Gestion__

Biolégicos: Virus___ Bacterias __Parasitos___ Hongos__Contactos con fluidos humanos__ Contacto con piezas anatémicas_
Mecanicos: Mecanismos en Movimiento__ Proyeccion de Particulas__ Manejo de Herramientas__ Equipos y Elementos a presion__|
Publico: Inseguridad Social___ Violencia__ Trabajo en la calle___

Locativo: Superficies de Trabajo___ Distribucion de areas de trabajo__ Faita de orden y aseo__
Eléctrico: Alta Tension__  Baja Tension__ Electricidad estatica___

HALLAZGOS DE RELEVANCIA OCUPACIONAL

ya (ﬁjwz;/rﬁuna - /‘ff Jé’rnw/h?/)l -

RECOMENDACIONES (diligencie solo si es exapen de ingreso, perioédico o post incapacidad)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ] Valora i6n por £ PS = s
CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL  _g / ma 1t
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL @ ?

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MJ, ESTAD?\DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y
PUEDE SER CONFIRMADO

NOMBRE TRABAJADOR: NO EDIC
2 = A s /Q )!p /ZLW(

FIRMA: FIRMA.

/1/ /777 ]

- P AN
ceputA: IORLIFIOFS ©ID— LICENCIA bi}UPAdIO'NA

I



SERVICID NACIOMNAL DE APRENMDLIEAJIE - SEMA

N

Hace constar:

Que el Sria) CRISTIAN CAMILD PINEDA MOSQUERA Identificadola) con cédula de
ciudadania 1032379693 realizo el dia 20/05/2021 la induccién en Seguridad v
Salud en el Trabajo de la entidad vy aprobo la respectiva evaluacian,

La presente constancia tiene validez para aplicacion vy uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo &, Articule 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

RISTIAM CAMILOD PINEDA MOSQUERA Identificadola) con cédula de ciudadania
1032379693 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad v
Salud en el Trabajo [Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2, Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar |z
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrenda de incidentes, accidentes de trabajo v
enfermedades laborales.

4, Participar en las actividades de Prevencign y Promocion organizadas por los
contratantes omités Paritarios de Seguridad v Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupaconales os Laborales.

trucciones del Sistema de Gestion de |z
Seguridad v Salud en el Trabajo
Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de m
contrato.




Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior CRISTIAN CAMILO PINEDA
MOSQUERA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1032379693, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/04/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 2.

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 afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101015217214.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Mayo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 20/05/2021 2:23:18 p. m.
ISCDC: 20/05/2021 2:23:18 p. m.



BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Jueves, 20 de Mayo de 2021

Sefior
CRISTIAN CAMILO PINEDA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CRISTIAN CAMILO PINEDA MOSQUERA identificado(a) con CC
1032379693, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

32996052507

2013/04/12

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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Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 12-06-2015-1317-P-05-PSUS2R0000000044

tu compaiifa siempre

NIT 860,037 0136
SCMCS GRANDES CONTRIBUYENTES
1WA REGIMEN COMUN - AUTCRETENEDORES

VIGILADO

=
r R’
No. POLIZA | BY-100018034 |No. ANEXOl 0 | No. CERTIFICADC | 36114974 |No. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTG | FECHA DE EXPEDICION | 27/04/2021 | SUC. EXPEDIDORA | AGENCIA BOYACA CASA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del|27/04/2021 24:00 Horas Del [17/04/2022 N/A N/A N/A N/A )
.
TOMADOR PINEDA. CRISTIAN CAMILO No. DOC. IDENTIDAD | 1032379693
DIRECCION  |CALLE 10 9-16 TELEFONG 3115555018
ASEGURADC  |SENA REGIONAL SANTANDER - GRUPO ADMINISTRATIVO CGAO No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCIGN TRANSVERSAL 8 N° 8A -50 TELEFONC 7563017
BENEFICIARIC  |[SENA REGIONAL SANTANDER - GRUPO ADMINISTRATIVO CGAO No. DOC. IDENTIDAD |3999990341
| DIRECCIGN  [TRANSVERSAL 8 N° 8A -50 TELEFONC 7563017 )
( OBJETO DE CONTRATO i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.2458940 , CUYO OBJETO ES ]
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA, EN EL AREA ADMINISTRATIVA
EN EL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE
L% >
r '
NOMBRE DEL AMPARG VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 27/04/2021 24:00: Horas Del 17/04/2022 2.819.470.50 21.664
53 TOTAL ASEGURADC 2.819.471 J
i INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION )l ki
PRIMA BRUTA $ 21.664
SEGUROS BARBOSA DE C AGENCIAS 100,00 ;
DESCUENTOS $ 0
LY .
o \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 21.664
GASTOS EXP. $ 5.000
N o
VA $ 5.066
CONVENIO DE PAGO | b recT0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/04/2021 ] (AP RR $ 31.730}
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

(Y =N

v

N

Lineas de Atencién al Cliente:
« Nacicnal: 018000 111935
® Bogota 327 4712 - 3274713

k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




BSUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros
®
@ mundial
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

; CAMARA coLoMBIANA PASA@A PF

DE LA INFRAESTRUCTURA

meri
A mneican arety | el

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza BY-100018034 y endoso, 0 cuyo afianzado es: PINEDA,
CRISTIAN CAMILO Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL SANTANDER - GRUPO ADMINISTRATIVO CGAO /
SENA REGIONAL SANTANDER - GRUPO ADMINISTRATIVO CGAO , expedida por la Compafiia en 27/04/2021, no
expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en AGENCIA BOYACA CASANAREa los 27 dias del mes ABRIL del afio

LA .
w&u\br%n’}

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

2021.
f X{; % Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidande responsablemente.
A !'" Protege el Medio Ambiente evitando la impresitn de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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Datos del Cliente

Nombre / Razén Social
CALLE 10 9-16

Intermediario

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

PINEDA, CRISTIAN CAMILO

1032379693

SEGUROS BARBOSA
DEC

seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 36114974

Fecha de Facturacién 27/04/2021 Fecha Limite de Pago 11/06/2021

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO NN "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 26.664,00
Péliza No. BY-100018034 [\Y/:\ 5.066,00
Periodo Facturado 27/04/2021 17/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 31.730,00

EFECTIVO | §

]

Cheque

Banco No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 11/06/2021 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la pélizay en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo enddselo correctame vy diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continde
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social
CALLE 10 9-16

Intermediario

DEC

.

PINEDA, CRISTIAN CAMILO

SEGUROS BARBOSA

- BANCO -
Referencia de Pago No. 36114974
Fecha de Facturacién 27/04/2021 Fecha Limite de Pago 11/06/2021
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO .
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 26.664,00
Péliza No. BY-100018034 IVA 5.066,00
Periodo Facturado 27/04/2021 17/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 31.730,00

EFECTIVO | §

]

Cheque

No Cuenta

1032379693

No Cheque

Valor Cheque

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998434219(8020)000000361

14974(3900)000000031730(96)20210611

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036114974(3900)000000031730(96)20210611



@

SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre






@ mundial

tu compaiiia siempre

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

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

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

E

SIGUIENTES EVENTOS:

& & CONTRATISTA: UMP
111 LA NO AMP |Au &glm a nl R l E NTRATO,
DE LA GARANTI s A | IMERTO  ES

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

112 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.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

n

12 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

() ELUSO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS

SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR

LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A

I O DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A

HUBI “GAR.
A LI TO DEL
ENTIDAD

RIVADOS

( OTAL O

PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
LIMIENTO

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

15 AMPARO DE SALARIQS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

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

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




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

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

16 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS

& SEGUr

L

O
A
T

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

@ mundial

tu compaiiia siempre

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

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

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

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

D S MPAROS

P LA POLIZA,
ULA O EN

L OS DE
TI 2. .1.3 DEL

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

4. VIGENCIA

A

EN VIRTUD DE EN o~ & P IENTE,

ARTICULO 44 DERLANLEY 610 , a n I s R SU

GARANTIA DE MI cl | LAENTIDAD
LA

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

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

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

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




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

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

SINIESTRO.

DERECHOS DE

) BL

A LE 47
POR MEDI€E TO ABMINI A O
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

o gur

@ mundial

tu compaiiia siempre

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

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

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

| DE SUPERWSION EN EL
“TE LA A ACION Y
AUSULAS

PODRIAN

ISTA EN

EN LA

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

C

CONTRATISTA Y IEN A TENER
ADMINISTRATIVO a n I GA POSIBLE,
CONSTITUYE EL R DEL

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

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

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

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




REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

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

E

O
E R U S
QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, ©) CUANDO POR

@ mundial

tu compaiiia siempre

DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR

DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ASEGURADA HAYA  OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

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

8. PARA EL CASO PREVISTO EN EL

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

TRATA ARA RE MAR EL
ADA DE A COPIA
STRATIVO
IADO Y
ON DEL
OLUCION
A A LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OT ON T ~ & P C N L 5.2,
SUSTENTADA, ELLO [RESUETE | a nl N IENTE A LA
PARA EL CORRE SA MR UE HAGA LA

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

7. COMPENSACION

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

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

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

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

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

OBJETO ™¢C
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

;un: (=] 3¢
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EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

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

O EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

A DE gR#A DE LA PR POR

REVOCACIC ATERAL.

R ESTA

INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= e BB Ibanid SISIHpre

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

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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

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

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

GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

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

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE 27 DIAS DEL MES DE ABRIL DE2021 .

DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE X
EXISTA  SOLIDARIDAD ENTRE LAS

ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN

EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO

EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

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

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DJSPOSICIONES

PROCESALE RARA  LQ@S ﬁ
EL

S : ':' 3 "‘_\-;'
ﬁ o | U rOSOMPAN|A UND|AL DE SEGUROS S.A.
' . d l

tu compania siempre

RES

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