® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Abril de 2021
SERVIGIO NAGIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 93866-968440
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 54537
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES 44224
Correo electrénico contratista: deibysgomezl@gmail.com C.C. 39.317.133 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 | 95956388407
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2360185/2021 | N° Compromiso SIIF | 41021|
Valor Total del Contrato $34.970.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.970.000 1 Del 23/03/2021 Al 31/03/2021 $ 1.040.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.930.000 Comisiones $ 0,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION
IOBJETO CONTRACTUAL.: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.040.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.040.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 585.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente 585.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 39317133 Valor Base retencién en la fuente ICA 781.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 4.160,00| 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 $ 195.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.035.840,00

SON: UN MILLON TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el SANTIAGO ZAPATA CASTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES identificada con CC-39317133 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Abril 19 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

39317133

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



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 DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39317133, se encuentra afiliado/a desde 06/12/2007 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 19 de abril 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



D E f{i\ N Formulario de! Registro Unico Tributario

FUR UNA COLOMBIo MAS HONESYS

2. Coneepto 1 0| 2§ Actualizacién

4, Nimero de formularic

(415 72124899848

[ LT

14741030978

00001474103057 8

8. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
3931713235 Impuestos de Madeliin

/a QE yﬁuzén electrénico

IDENTIFICACION

(N _
NEZIRANN -

24, Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 26. Namero de ldentificacigh 27. Fecha expedicion
Perscna natural o sucesién ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3931 7{q> @ 20000407
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento d Iﬁa‘fﬁmpw
COLOMBIA 1 6 9 |Antoquie 0 ® T?u;SZj 837
31. Primer apellide 32, Segundo apeilide 33. Primer nombre ( (ﬁ\) ( C 3\4:9&'05 nembres
GOMEZ REYES DEIBYS ~ p/EL CARMEN
36, Razdn socia! % -
7RI
36. Nombre comerciat \% 37&&.@)
0& N
UBIGAGIIN/ > >
38. Pais 39, Deparlamento ~NS 40, Cludad/Municipie
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia @\’_ﬁ 0 5 [Turbo 837
41, Direccidn principal w / \ -
CL100 17 14 BRRLALUCILA /&?ﬁ ()
42. Coreo eiectrénica deibysgomez1@gmait.com AN
43, Godigo postal Jas. Teterond 1t /7 &/ N3 103589 8 2 145 Tehoro2 3175384276
N CLASIFICACION
Activjﬂé"“a&_némica(\ W Ocupacion
Actividad principal Act vidlz 128 sodund Otras actividades 52. Ndmero
46.Cédige 47, Fecha inicio activicad 48, Cédio \afech S e ad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 2 9 9]|201801,02]i[8 58 2:»01\3»0\214[ ls 52 3|8 5 4 3| | | |7

\\V{{ (\R\;‘wonsabllrdades,

Calidades y Atributos

49 - No responsable de IVA

1 2z ( M? 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22z 23 24 25 26
5. congo[4 9| | g\ I N N O N I A (N OO T A I I
\/

O

Q)

Oblia‘ados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | ‘ E | l l i E 58, Forma 55. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codige |57_ Modo J - |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =
‘ [ | l ‘ F |se. cpo | |

La nformamdn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspens:én
y canceiacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
nexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segun ef caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verifi
Firma autorizada:

s que fa DIAN rez

Y S DEIBYS DEL CARM
ONTRIBUYENTE

984, Nombre
888, Carge

EN 'Z;

Fecha generacién documento POF; 17-03-2021 01:40:53PM



103 pl’ esaiud

A RIY fnvaty Bz 3

Fecha y lugan 2019~D3 07 ‘14 49 56 Apaz‘tadé Anhoquna ‘ ;" S

_ _Empresa‘ 39q
-Actividad eco
Cargo' Tallerl

:La Empresa atorta perﬂ[es ocupac:onales No«

: _::Examen Medl

: -.e;-c:;.:érﬁlfu-é;m‘cﬁsfMém‘coocumc ONAL

‘57133~5 DE!BYS DEL CARMEN GOMEZ REYES
nomlca i

it Area tIe trabajo

'd'réﬂ'éré ':ﬁ:f.-. :

1M Pre emp%eo (!ngreso) :...': '

_ NFORMAClq

PI GENERAL

Nombre com];heto Deibys Del carmen Gomez Reyes

Fecha nacimi

" 'Género: Féhﬁ
_ Ligar de fésr
Dlrecmon de

' EPS: Coomev.
o ARL- Poatxva}

: Colombiana d Pens:ones

El teléfono ye
para efectos d

Snino

-nto. 1982 03»30 (‘f urbo Antmquta Cc[orhhia}

fa: Turbo Antroquaa i
sldencta LA LUCILA

EPS e S
ompansa de Segums

EI’IC
=3

 un contacto oportuno ante cuarq uier eventuahdad

[ LABORATOR

OS:-_

Perfit lipidico.

|PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Optometria: .

lEN_MU-NI_ZACIO

NES:

Notrae el .cam

&t de -\'ra:c_una‘s_, i

Lcoucepro

Sin restricciones para; Trabaje osteomuscular

: [Rasmlcmon

ES .

Sin réstriccione

S‘...

|REMISIONES]

Sin remisiones|

|

IRECGMENDA

uIONES GENERALES

Usarlos elemantos de protecméh personal (EPP) Aphcar el autocmdade ¥ Ia hlgiene pcstural Rep' rt‘ i los' i

puesto de traba

o, As:stlr a evaluacnones édicas periodicas de Saliid ocupacnonai

{OTRAS RECOMENDACIONES: -

Realizar ejermc
LA EPS

i f smo 1.hora'd veces por sernana‘ Modtf icar habltos allmentanosVALORAC

'SE DEBE INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANClA EPIDEMIOLGGECA

(Decreto Ley.
'V|sual_ Psicoso

295194, Art. 2 ¥y Resoluc;én 1018 ! 85 Art. 10; Resolacmn No 2346 de 2007)'-
f‘!al Trauma acumu!atlvo . :

|oBSERVACIONES: —

 Sin observaciofes.

R

aal—ésplrge}tragjador =




Examé'n' K

) -bIA:GNOSTiCA AVANZADA!
: Lébbfator’.‘a Cffmco .
Cai _a_ 433 Nro 25.41. AV El Poblado. PBX 4486 ?’48

Medeﬂm Colomb.'a

Hlstorla Nro.,
‘Paclenter
Edad: .
Teélefono:.

39317133 o O T
GOMH REYES UEEBYS QEL CARMEN
136 Afcs .
3193589821

'f._Emnresa‘ PROSAL D
2L F'roqrama NO APUCA
“i 'EPS:;_ 7 NOAPLICA

' -'R’ieéqo &

_ ;_cq;e'sréét
T TRIGUCERIPOS LP

PERFIL LIPEﬂCO LP s i

COLESTER

~Malor. &g
CiLindve e
“Atko

NOTE: - ve
LT micar
COLESTERY

Valor es

igsgo E

. vabor ek
ijesgo P
o RJ._e-sgo "8t

| méeniean
. COLESTERC
Valor e

Limite el

. Elavadeo:

S Muy Elev _' 2

CMOTR: Va

‘yalor esy
T limiTe £
Elevads |
ey Elev
NOTAT -”\?-a
E Ség'&h T

| Téeni c_a:'

Lo

S .; » il Resultaded 00 Unldades
N T '.ﬂ;;_.,gQRATySF’ERsF_ER_lcQS‘-"

LTOTALLP T
srado: Menur de 200 ng/dl
evagc_:u" ;200 & BRI mg/dl e LT LT
) -: + ”iayu* o igual 4 2440 mg/d\ T

194 o g

Sres de Referen - de.fl‘r_t-:ndog—__se_g_i ‘J:C{'IfPl‘IZ':-"_IE‘iU'C ¥ N

-;s;'imé.t'i«'ca'cqlo:-i—mét:
crads (Mijer 45 *ng/dl -

tencdal. ... - 3 mj/d.L
to. - Meno*" ma/dl

¢racgo- ("ombres}. Mayor a 35 r\g/\il
teqcxal : 25 a.35 mghdd R
to e + Ménor 35+mg/dl :

agt colo:::.metrlco enzimético ﬁo-noqeneo S
LLDLCALCULADOLP .';:- SR 800"
»:raco"’\(encx, a- 100 mgfel S

3 1.)9’_ ‘mg/dl.

47183 myrdl. .

o igual a 190 mg)al o

ores de Re erenc:.as dafmldos =eq1.r A"P*’II {20_('];_{ National Ch"

Brade: Menor- l50 mgfcl BOEE
cvac;o 185G - 199 . mg/dl;

: R se[o 498 -
do .o Ma,{or G :gqu

rﬁﬂﬁ.wg/dl

orns de Re*’e:enmas de m.dos sequn ATPIII ("00 ) hat;cn

f._ctores de, rmsc@c J.ndxvid sBles) var:aa Bl valo: briglicéridos pa

nzimético colc:




D!AGNOSTICA AVANZADA =

Labora!ono Cfmico

Historta Néo.;

Paclante
) ‘Edad

Telefonoy

.39317133
. GOMEZ: REYES DEIBYS-DEL CARMEN
i ll38 ARos

3103_589821 ’

o e
Embresar

w Proqrama

COEPSLA

'=:F‘ab%|ad§v'al{d_aclm y'_rsépcsn&ébie: i

07/03/2619.10:55:00 I




Y VISIONI

oo
- EMPB

i zw\fLrscon s0/00 / AVVPSGOD20/20

: F'ONDO

"E'j mmas- ORTOFOREA

'?iéé::si‘fii{m?s&:-gmsecmﬁcb _;7 i

 conTap

3R _ DKIBYDELCARMENGOMEZ

. ROHOPTICOU

Nl’l‘ 90031 76?5 8
CRRREM 101 & #9853
“I‘ELEFAX 8290317

07/ 03/ 1 9

a: 39317183 o Epamse

A.H‘RHCUU’R e TR T

ouso0 " onsosso.
: BINOCULARIDAD |

OJO SANO AO

EH:'.L CGLOR NORMAL AO

"RSTH. NORMAL




N

Que el ¢
ciudada
en el Trz

La prese
con el fi
Capitulo

Yo DEIB
3931711
Salud er

1. Proc
2. Cont
activic
3. Inforr
enfern
4. Parti¢
contra

-

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SeGURIDAD Y BALUD 2L THRERJC

gl
Tl

siqa

Hace constar:

5r(a) DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES Identificado(a) con cédula de
i@ 39317133 realizé el dia 06/04/2021 la induccion en Seguridad y Salud
bajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

nte constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
n de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

YS DEL CARMEN GOMEZ REYES Identificado(a) con cédula de ciudadania
33 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
el Trabajo (Decr. 1072/2015):

rar el cuidado integral de mi salud.

ar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
ad contratada, para lo cual asumiré su costo.

nar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
nedades laborales. )
ripar en las actividades de Prevencidn y Promocién organizadas por los
tantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias

-

Ocup

fionales 0 la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la

|

Seqgur
6. Infon
contra

-

idad y Salud en el Trabajo SG-SST.
mar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
to.

7%

“Firma

P

n

bnandanria de Senniridad v Qxaliid en sl Tr;}hné& — Sarretaria General -

wenr
Un mompramit de Todos.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

H
§4 SeEURIDAD ¥ SALUD €0 €L TRABRJD \m o

Un immprends de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39317133 realizo el dia 07/04/2021 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefiada por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39317133 realizé el dia 06/04/2021 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39317133 realizd el dia 06/04/2021 |la Capacitacidon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



Certificado
Bancario

Lunes, 19 de Abril de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES identificado(a) con CC
39317133, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 95956388407 2016/03/02 ACTIVA

Establen

* 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.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



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 la sefiora DEIBYS DEL CARMEN
GOMEZ REYES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 39317133, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 23/03/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 1.

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): 202101014221446.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/04/2021 5:17:52 p. m.
ISCDC: 18/04/2021 5:17:52 p. m.



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién:

BOGOTA, D.C.
Fecha Expedicion:

Dia:
18

Nro. Péliza:

12-46-101047837
Tipo Movimiento:

Cod. Sucursal:

12
Alas:

Sucursal:

CENTRO INTERNACIONAL
IA las: Vigencia Hasta:

Vigencia Desde:
Afio:

2021

Mes:
03

Afio:
2021

Afo:
2022

Horas: Dia: Mes:
00:00 16 04
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Horas:

00:00 EMISION ORIGINAL

Nombre o Razén Social: ~ GOMEZ REYES DEIBYS DEL CARMEN
Direccién:  CALLE 100 NO. 17-14 BARRIO LA

[identificacién: 39317133
ITeléfono:

|C’“dad: TURBO - ANTIOQUIA 3103589821

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacién:

Direccién: KM 1 VIA TURBO

034-1
|Teléfono: 8280072

|cludad: APARTADO - ANTIOQUIA
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2360185 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPARTIR INFORMACION
PROFESIONAL Tﬂ;ULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
PECUARIO Y TURISTICO.

AMPAROS

RIESGO:
AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

Vigencia Desde:
18/03/2021

Vigencia Hasta:
16/04/2022

Suma Asegurada / Actual:

$ 3,497,000.00

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta:

$20,000.00]

Gastos Expedicién:
$ 8,000.004

IVA:

$5,320.00

Total a Pagar:

$ 33,320.00)

Valor Asegurado Total:

$ 3,497,000.00)

Fecha Limite de Pago:
18/03/2021

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

% DE PARTICIPACION:

Nombre Compafifa:

% Participacién:

Valor Asegurado:

LOZANO CANIZALES ANGELICA MARIA

100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

Moo 7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

b

In

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica tnicamente para la emision original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




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

Hacemos constar, que la pdliza No. 12-46-101047837, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 18 dias del mes de Marzo de 2021

Vg )

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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




SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 12461010478370

FECHA

18/03/2021

RECIBIMOS DE: GOMEZ REYES DEIBYS DEL CARMEN C.C. 39317133

LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101047837

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR

CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101047837 -0-0 $20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: LOZANO CANIZALES ANGELICA MARIA - 194402 OTROS: $0.00

TOTAL: $33,320.00]
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 12461010478370

18/03/2021

RECIBIMOS DE: GOMEZ REYES DEIBYS DEL CARMEN C.C. 39317133

LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101047837

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR

CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101047837 -0-0 $ 20,000.00] $ 8,000.00| $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 33,320.00)
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00)

INTERMEDIARIO: LOZANO CANIZALES ANGELICA MARIA - 194402 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO




BEGUROS

L
. ESTRDOBRA
NIT, 660.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.12-46-101047837

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES 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 SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL 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
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.




3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPQNDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA 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
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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prestados por el CB. El (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Ver:fi 1Que
que La informacion en este docurento este
correcta. Para recl amos conuniquese al
(18000912345 Conserve esta tirilla cono

soporte.



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

(415)7709998021167(8020)30000020535259(3900)00000000033320(96)20210322

Seguros del Estado S.A

RECIBO DE PAGO N°: 30000020535259
HACE CONSTAR QUE:
~N
FECHA
18/03/2021 04:18p.m.
RECIBIMOS DE: GOMEZ REYES DEIBYS DEL CARMEN CC. 39.317.133
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000020535259
Polizals Importe SubTotal IVA Importe Total
12-46-101047837 $28.000,00 $5.320,00 $33.320,00
FORMA DE PAGO
Bancolombia - Cuenta Nro. 47189 $33.320,00 EFECTIVO: $33.320,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $33.320,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0002053525 TOTAL: $33.320,00
\ J
. . )
Cajero Rapiestado
\ J

18/03/2021 4:18:14p. m.

172.16.10.28
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