Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion?

NO

-3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional a7
e CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Junio de 2021
IO MACIAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 58847-343185
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 129078
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: BLADIMIR PEREAZ PEREIRA 54113
Correo electrénico contratista: bladimirppereira@hotmail.com ce. 73571407 | |P/N® de contacto

Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? I NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Si
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 67833339696
S Iang par clngr o e et s oy | No__| Sviipes e ontsauigon Enteed | o
[ B D e S o D " :
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2578412/2021 | N° Compromiso SIIF [ 66221|
Valor Total del Contrato $23.790.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.790.000 1 Del 15/06/2021 Al 30/06/2021 $ 2.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.710.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A
LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O EMPLEABILIDAD RURAL MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA PROGRAMA
SER ESPECIALIDAD PECUARIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honoranos $ 2.080.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.365.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 1.365750,00{ TARIFA
N°Planilla PILA, o, N° Radicacionpage 88 | . 4392014975 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.821.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC ] 908.526 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 113.600 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatono a segunidad social Pension 145 400 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00) 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l ] 9.500 [$ 0 Reteica - 8299 12.747,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatonas - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ z - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntanas $7.522.064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.630.800 $ - Pro-Hospital 41.600,00( 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados enel meqd § - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § = Oftras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A R L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1161856 $ =
| Salud hasta g 580928 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8713.920 $ 455.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 = VALOR APAGAR $ 2.025.653,00

SON: DOS MILLONES VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.ALISTAMIENTO DE LA FORMACION.

2.REUNION COM LOS COORDIMADORES ACADEMICOS Y EL DIMAMIZADOR SER.
3.REUNION CON EL SUBDIRECTOR DEL CENTRO AUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA.
4.GESTION Y ENTREGA CERTIFICADO DE AFILIACION DE ARL POSITIVA.
5.PROYECCION AGENDA DE DESPLAZAMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LA FORMACION EN EL MUNICIPIO DE ZAPAYAN.
6.ELABORACION VIRTUAL DE LASCAPACITACIONES DE LOS MODULOS SST MODULO 1 MODULO SST 2 Y MODULO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.

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|
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningiin otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Teda la informacion aqui suministra es veridica; b. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

BLADIMIR PEREAZ PEREIRA
EL CONTRATISTA

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

3. - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segundad 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.

Autorizo el presente
Supervisor,

pago.

INSTRUCTO!

BADIR MANUEL FLOR EZRG UERRERO

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 0 (2| Actualizacion

4 Nomero de formulario

Il

D?ZlZ“lgl‘l 8020 !‘J

14683248124

I

14 Buzon electronico

5. Numero de ldentificacion | ributaria (NI1) & DV | 12 Direccion seccional
I35 7T 140 7] 8eeswcuns —

IDENTIFICACION
24 lipo de contribuyente 2. lipo de documento 26. Numero de Identificacion 21 recha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Ceédula de Ciudadania 13 73571407 19931027
Lugar de expedicion 28. Pais 24. Departamento lau. -_"-‘\J.udaz_i-'wmmo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33, Primer nombre 34-0t6s nombres
PEREZ PEREIRA BLADIMIR .
3b. Razon social '
36. Nombre comercial ‘3(. Sigia

AV
UBICAGION

38 Pais 39 Uepartamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001

41. Direccion principal
BRR SANTAMONICA CL30B 78 20P2

42 Correo electronico bladimirppereira@hotmail.com

43. Codigo postal |44.Ietekxm] 31459295 2 6|4b leefono2 312368907
_CLASIFICACION
Actividad econémica .~ Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 4/ recha inicio actividad 48 Coigo> .49 Fecha inicio dctivipad 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7500/[20140401]|[|42(0]l2042040 1] |8 5 4 4|8 2 9 9| [ | | |
y ‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 f 8 S, M2 13 1M B % W W W N Nz B M DK
woapola 0| | | [ | [ ANNT [ [ [ | | [ [ | [ [ | [ | [ [ [ |
49 - No responsable de IVA
Obligaros aduaneros Exportadores
1 V] 3 4 5 6 f 8 ] 00}
l | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55 Forma 56. lipa Servicio 1 2z 3
54. Codigo - - . - |57 Modo ] |
1 12 3 14 1 16 i 18 19 2
N O R b -

IMPOR | AN | E: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Hegistro Unico Iributario -HUI-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

54, Anexos

s [] w[X]

Para uso exclusivo de la DIAN

s | 0]

61 Fecha |2‘32‘3-02-12 ‘

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimient:
sancionatorios o de suspension, segun el caso,

Haragraio del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

caso de constatar | irma autorizada:

os administrativos

PEREZ PEREIRA BLADIMIR
CONTRIBUYENTE

$4. Nombre
Yab. Cargo

Fecha generacion documento FPUF: 18-05-2027 UG 44 23FM



SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1 de 1

OLIMPUS ..o

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

No CUENTA:338434 J
- L . —TiPO CERTIFICACION 3 %
1. INGRESO [ X ] 2. PERIODICO [ ] 3. RETIRO| | 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ ]
6. REUBICACION[ ] | 7.CASOOCUPACIONAL[ ] | 8.TRAB.EN ALTURAS[ ] | 9. ESPACIOS CONFINADOS[ ] | 10.MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]
—a DAYOS DEL PACIENTE P :
i _1
FECHA: 1411012020 EMPRESA: PARTICULARES SO i
NOMBRE: BLADIMIR PEREZ PEREIRA DOC. IDENTIDAD: €€ 73571407 4
]
CARGO: MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA EDAD: 45 ANOS =
¥
L o T S )

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1) LIPEMIA 2) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 3 ) HEMOGRAMA IV 4) OPTOMETRIA 5) AUDIOMETRIA
6 ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

EXAMEN DE INGRESO

CONCEPTO s ™)
1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION [1 1X]

CONCEPTOS GENERALES

mmwmmmm

1.VISUAL| ] [2AUDTIVO[ ] | 3.RESPIRATORIO[ | |4. caroiovascuiar ) | 5. psicosociaL] ) | 8. eRGONOMICO [ ] |7.0tRO8| )
| REMISIONES  SI[ ] NO[X] |ARL  si[ ] No(X) |eps  sif ] No[x)
INGRESO

mumummmmm

7 A W

BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA BLADIMIR PEREZ PEREIRA
oS o o
s Decmnoc%:s TODOS LOS DATOS REGISTRADOS |
.. RESPONDEN A LA VERDAD i
SALUD OCUPACIONAL BARRANCULLA
CALLE TOW 48- 58

Imrirmis. VANE SSA PAGLA BLOOM VALLE Fecha de impreson 11082021 - 1519 SOFTWARE IPSOFT SIIS v 2.0- Tel a;md




SERVICIOS MEDICOS

NIT. 800.033.723-0

OLIMPUS rs.sas.

BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA
Calle 70 No 48 - 5¢ Caicenter 368 8884 Bocagrande cakle Sta cra6-19  Calle 16 ANo 10 A - 143 Carrera 5 N 26B - 23
> ‘ ; o 10 Centro medico bocagrande Sector Pueblo Nuevo Barrio los Angeles
SNy LSS local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel 3004102050 - 3187117423 Cel 3174274220
enagompusiab com
~ »
Nombre PEREZ PEREIRA BLADIMIR Fecha de recapcion  15-0c1-2020 63658am 10151307
identificacion  CC 73571407 Sexo M Fecha de impresion:
Edad 45A%s 2Meses 7 Dias  Tel 3145329526 Empresa PARTICULAR SERVICIO NACIONAL DI Bradevinar
Mesco MEDICOS VARIOS Sede BOLSA DE EMPLEO
Service CONSULTA EXTERNA
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
‘.-.\ [‘
Ay
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFO
LEUCOCITOS (WBC) 6.18 x 1073/ulL 5a10
% LINFOCITOS 30.00 % 17 a 45
% NEUTROFILOS 57.40 % 55a70
% MONOCITOS 9.45 % 3al4
% EOSINOFILOS 2.50 % 1as5s
% BASOFILOS 0.68 % O0az2
LINFOCITOS # ABS 1.85 x1073/ul
NEUTROFILOS 2ABS 3.55 x 1073/uL
EOSINOFILOS # ABS 0.15 x 1073/uL
BASOFILOS # ABS 0.04 x 10~3/uL
MONOCITOS £ ABS 0.58 x 1073/uL
GLOBULOS ROJOS 6.36 x1076/ul 4.2a6.2
HEMOGLOBINA 17.70 q/dL 12.5a18
HEMATOCRITO 56.10 % 36a54
VOLCORPMEDIO(MCV) 88.10 fL B0 a9
HGBCORPUSCULAR MEDIA(MCH) 27.80 Pg 27a33
CONCHGBCORPMEDIA(MCHC) 31.50 q/dL 32a36
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS(RDW-CV) 12.20 %
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 224.0 x1073/uL 140 a 440
VOLMEDIO PLAQUETARIO(MPV) 7.8 fL
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION 0.2 %
AUTOMATIZADO
ANCHO DE DISTRIBPLAQUETARIA(PDW) 21.0 GSD
ZovekPecs Beeno
Sercka Peded Bumo Bohéeguer
SLEsa 5
Portfioa Uneversead laverana
=)

e —




SERVICIOS MEDICOS

OL 'MP USIPS. S8.A.8.

NIT. 800.031.723-0

BARRANQUILLA AJ3

alle 70 No 48 - 56 Calicenter 3688 RAG4

Nombre PEREZ PEREIRA BLADIMIR

Identificacion  CC 73571407

Edad 45 Afos 2 Meses 7 Dias

Medics MEDICOS VARIOS

Serviclo CONSULTA EXTERNA
Examen

Sevo M
Tel 3145820626

LIPEMIA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

HOMBRES : SIN RIESGO MAYOR DE S5mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 - 65 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABELE: HASTA 200 mg/dL, MODERADO : 200 -
239 mg/dL, ELEVADC. MAYOR O IGUAL A Z40mg/dL

TRIGLICERIDOS
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALOE HEFERENCLA: HASTA 150 mg/dl

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
SEMIAUTOMATIZADO
VLOL COLESTEROL

Resultado

54.20

255

311

512

154.58

102.42

MAGANGUE
alle 16 ANog 10A- 143
Sactor Puablo Nuavo

VIO 1 1NE

Fecha de recepcion
Fecha de impresion
Empresa

Unidades

mag/dL

ma/dL

ma/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

R

SANTA MARTA
Carrera S N 26B - 23
Barrio los Angeles

3174274220

meennilian

10151307

VRT1174 Cal

15-0ct - 2020 636 am

PARTICULAR SERVICIO NACIONAL Df

BOLSA DE EMPLEO i

Valores de Referancia

Pa |

Pl by s o Dt
LT
Urare-taiad S Suecavetum

74 a 106

0a130

0a30




SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

Calle 70 No. 48-56 Barranquilla - Atlantico

Paciente PEREZ PEREIRA BLADIMIR, afios 45,

Nacido en 08/08/1975
Audiometria de Tono Puro

L Oido derecho

10

k]

an

L

[ ]

AUDICION NORMAL BILATERAL

IVONNE PAEZ GOMEZ

FONOAUDIOLOGA
REG. TP. 1178

Tel. 3857980 ext 112

Fecha de visita
15/10/2020

Instrumento: INVENTIS BELL

Oido izquierdo LT

TR ! {10

125 250 500 ko X 4 8s




Ex

151072020

Test Results

g
K{y;o-ne View

www keystoneview.con
(775)324-2799

Test Index 4212

Nombre BLADIMIR PEREZ,

Nombre de Prueba' Universal Examen Adult

Fecha del Examen' 15/10:2020 1D: 73571407 Estandar de Vision: Estandar de Vision
Administro por. Admin
En el pasado. Examinia por None
Anteoios Lentes de Contacta None
Problemas con Los Ojos: None
Nombre de Prueha Lente Dia/Noche Pasa/Falta Resultado
Estereopsis Lejana Dia Normal 8- Circulo
Vision de Color (Rojo/'Verde) Lejana Dia Normal  Dos Correctos
Vision de Colores Azul'Violeta Lejana Dia Normal  Dos Correctos
Agudeza del Oyo lzquerdo Lejana Dia Normal 20730
Agudeza del Oyo Derecho Lejana Dia Normal  20/30
Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20730
Phona (Coordinacion delos ~ Lejana Dia Normal  Lateral 5, Vertical 5
Vision Penfénca (Campo Lejana Dia Normal LADO DERECHA:70, LADO 1ZQUIERDO: 70
Agudeza Punta (B) - lzquierda +2.00D Dia Normal  20/30
Agudeza Punta (B) - Derecha  +2.00D Dia Normal  20/30
Agudeza del Ojo lzquierdo Cercana Dia Normal J4
Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal  J-4
Agudeza Binocular Cercana Dia Normal J-4
Phona (Coordinacion de los  Cercana Dia Normal __ Lateral'5, Vertical 5

saludables sino que pasaron las pruebas.

Conclusiones: Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estan saludables. No significa que estan completamente

Notas.

Created by

|-

Page 1 of |
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA
seNa siqa
7AT SEGURIDAD VY SALUD EN el TRABAJO

Hace constar:

nwum

Que el Sr(a) BLADIMIR PEREAZ PEREIRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
73571407 realizd el dia 18/06/2021 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 BLADIMIR PEREAZ PEREIRA Identificado(a) con cedula de ciudadania 73571407
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 proteccion 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 Promocion 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacian - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compania se encontro que el senor BLADIMIR PEREZ PEREIRA,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 73571407, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/06/2021 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101016174508.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Junio de 2021.

Cordialmente

<.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreseo por Internet el 16/06/2021 10:14:03 a. m.

ISCDC: 16/062021 10:14:03 a. m.
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Certificacion

Bancaria

Miércoles, 12 de mayo de 2021

Senores:
A quien pueda interesar

e

W

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BLADIMIR PEREZ PEREIRA identificado(a) con cc.
73571407 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorro

678-333396-96

2007/05/14

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 Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: 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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e, B

Daorian Gutiérrez Correa

2

ceren @ Ly rasorsa as 'Jancarios y Autosarvicios

Cl10S




- . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B s DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de bxpedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Paliza: Anexo:
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101005863 0
Fecha bxpedicién: Vigencia Uesde: [A las: Vigencia Hasta: Alas: lipo Movimiento:
Uia: Mes: Aiio: Lia: Mes Anio: Horas: Lia: Mes: Ano: Horas
15 06 ‘ 2021 15 | 06 2021 00:00 17 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Hazén Social:  PEREZ PEREIRA BLADIMIR [identiticacion: 73571407
Uireccion:  CRA 42 /8- /4 EDIFICIO LUKAS PUM BARRANGUILLA - ATLANTICO |lﬂém’l0€ 3145929526
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APREMDIZAE SENA [Identificacion: 8999990341
Uireccion:  AVENIDA FERROCARRIL N 27-97 FI-I'N SANTA MARTA - MAGDALENA ] lelétono: 4212084
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABERRECIBIDO 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 2578412 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A
DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER EN LA ESPECIALIDAD DE PECUARIA

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 direccion de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 28 NO.1-23 LOCAL 3 - Teléfono: 7813230 - MONTERIA

o)

HHMA AU ORIZAUA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Hanzms HHMA |OMALOK Verifique su pdiiza exaneando of cidigo OFL
Usted puede consultar eila paliza en www. sequrosdelestado com Oficina Principal: Cra 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Telfono: 2188677 Agica onicamente para 3 emzon origingl

AMPAROS
WESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Uesde: Vigencia Hasta: Suma Asequrada | Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/06/2021 17/04/2022 $2,379,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Frima Neta: (5astos bxpedicién: IVA: lotala Pagar: Valor Asegurado |otal Fecha Limite de Pago:
$20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.00 $33.320. $2.379,000.00 15/06/2021
| INERMELIAKIO UISIRIBULION LUASHURD
Nombre: Llave: % UEPARTILPALION: ]Nomlre Lompaiia: e Participacion: Valor Asequrado:
MENDOZA ROMERC CIA LTDA 153932 100,00

NO EFECTUARRETENCION 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 péliza No. 53-46-101005863, 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.

Dadoen MONTERIA, alos 15 dias del mes de Junio de 2021

HRMA AUIOKIZALA: Manue! Sarmiento - Vicepresidente de Hanzas
OficnaPnncipal Cra. 11 No. 90-20 Hogota U.C. Conmutador: 30/8288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado com
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ESTRADO SA,
= - - SEGUROS DEL ESTADO S.A. &
- Hace constar que: KECIEO U PAGO N 53461010058630 -
= =
- FECHA -
&) 1570612021 e
- [RECIBIMOSS DE: PEREZ PERERA BLADIMIR C.C. 73571407 -
- LA SUMA DE TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
- POR CONCEPTO DE;  PAGO Lt POLIZA NRO. 53-46-101005863 -
= SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR (]
BE  |FGENCIAMONTERA CU ESTATAL 101005863 -0-0 $20,000.00 $8.000 §532000 shan0 ([
FORMA DE PAGO
= $33,320.00 =
$0.00
] so] N
= ] soo] (BN
ES  |nteRmEDIARIO: MENDOZA ROMERO CIA LTDA - 153932 sooo [N
= Rk
- CAJERO: RAPIESTADO -
& ORIGINAL &)
= =
= =
= =)
= =
= 3
= szauncs SEGUROS DEL ESTADO S.A. <
ESTRDO SA
= NIT. 860.000.578-6 Hace constar que: RECIBU Uk PAGO N*: 5346101008630 =
= FECHA =
= T5/0672021 =
= RECIBIMOS DE: PEREZ PEREIRA BLADIMIR CC. 73571407 =
= LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE =
= [POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZANRO. 53-46-101005863 )
= SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION [ VA VALOR =
- AGENCIA MONTERIA - CU_ESTATAL - 101005863 - 0- 0 $ 20,000.00) $8,000.00 §5,32000 § 33.320.00| -
] FORMA DE PAGO (]
= EFECTIVO: s
s CHEQUE: : ooe [N
& TARJETA: 00 =N
BD: $0.00|

= INTERMEDIARIO:  MENDOZA ROMERO CIALTDA- 153932 OTROS: $0.00) &
] TOTAL: s e
e CAJERO: RAPIESTADO [P
= COPIA =
= =
= =
= =
= =
= =
= =
= =
= =
= =
= =
= =
] =
-] =



POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.53-46-101005863

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE S DENOMINARA SEGURESTADO
OIOKGA A LA ENIIUAD ESIAIAL ASEGURAUA, HASIA EL MONIO UEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SEMPRE 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, PRODUERE.

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 DELA 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

1.1.1LANO 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.

11.2 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
ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJQ Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO.

H. 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, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDCS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARQ DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LANO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO ATITULO DE PAGD
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
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMENTO 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: ¥ (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 SEMALADO 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
FISCALSIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 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 PERMICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATC AMPARADO EN EL TERRITCRIO
NACIONAL

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

1.6 AMPARO DEESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO Ut £SIABILIDAD ¥ CALIUAD Dt LA OBHA, CUBKE A LA ENTIUAU ESIATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARNO 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 PERMICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO. QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

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

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

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

2.EXCLUSIONES.

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

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

22 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

2.3 ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTOQ PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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



SEGUROS

DEL

ESTRADO SA
NIT. 860.009.578-6

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 BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

§. 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 CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S FUERE EL CASO.

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

51 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 UNC CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIGN 11 DE £STA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

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

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 ¥ 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 MEDIC 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, S DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACIGN 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 PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN ELEVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBETO
CONTRATADC A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI AELLO 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 POLZA, 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 DENTRC DEL MES
SIGUIENIE AL CUAL LA ENIIDAD ESIAIAL ASEGURAUA HAYA ACHELIIADO LOS
REQUISHIOS LEL ARICULO 10// DEL CODIGO Uk COMERCIO, A IRAVES L ACIO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES

9.CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

FARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURAUA Ut ESIA POLILA UtHA StR
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOSEN LOSCUALESLAS 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 ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXC O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFCRMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTASCONDICIONES.

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 OBETO 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 DELAPRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE PGLIZA 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. COASEGURQ

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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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BLADIMIR PEREZ PEREIRA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 73571407, se encuentra afiliado/a desde 25/05/2004 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 14 de mayo de 2021.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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