o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [£0dig0 Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Junio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION. Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 69511-555134
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FREDY BALLESTEROS FUENTES 13.638.107 0
Correo electrénico contratista: fballesteros70@misena.edu.co C.C. 090 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 311001663
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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2563713/2021 | N° Compromiso SIIF | 74221|
Valor Total del Contrato $ 19.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.500.000 1 Del 08/06/2021 Al 30/06/2021 $ 2.990.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.510.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion titulada, complementaria y/o Virtualizacion en el area de Salud
OBJETO CONTRACTUAL: en los diferentes programas que atiende el Centro Agroturistico Regional Santander

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.990.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.990.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.986.825 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| 1.986.825,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot DEC 1273/18| Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.649.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.196.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 149.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 191.400 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL Il $ 29.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00
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 $ 662.275 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.990.000,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
FICHA:2279392-CLASES-TN EJECUCION PROGRAMAS DEPORTIVOS/del 23 al 30 de Junio/30 HORAS.

FICHA:2025169-ROTACION PRACTICAS MI/del 8-18 de Junio/35 HORAS.
FICHA:2025169-ROTACION PRACTICAS CX/Del 8-18 de junio/45 HORAS.

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| FREDY BALLESTEROS FUENTES
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 VARIA LILIANA AGUAS SANCHEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




g Famisanar

“EES
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) FREDY BALLESTEROS FUENTES identificado(a) con CC 13638107 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2021

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 21 diasdel mesde junio del afio 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[7—
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14762040155

001476204015 5

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 3 6 3 8 1 0 7 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
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 13638107 20020128
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6/ 8 |Villanugva 8 7 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BALLESTEROS FUENTES FREDY
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |SanGil 6 79
41. Direccion principal
CR 7 13 12 AP 501 ED TRICENTENARIO
42. Correo electronico fballesterosf@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31837215 6 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 543[|201701,02||[8544[[2047010 2] [8 6 9 2| | |5 13 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codigo | 16 | | | | | | N |
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2021 -05-27/14:36:53 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

BALLESTEROS FUENTES FREDY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-05-2021 02:37:14PM



% \ Laboratorio Clinico
= Doclora Graciela Nino Méndez
: Bacteridloga Universidad UIS
>
PACIENTE

Nombre: FREDY BALLESTEROS FUENTES

Identilicocidn: (CC) 13838107
Te'dlona: 3183721581

QUIMICA SANGUINEA

OTROS DATOS
Adiipoon: PARTICULAR

RESULTADO N° 880

Fecha 27/05/2021
Digliaco WLAD SLAV
Img twaa, WLAD SLAV

Ldae 37
RESULTADO VALORES DE REF
Acdo Uden mg/d m:a, 7‘-.7 -
ALAT (GPT) uL Hamtta 50 W
Albumina orid 33-3pla
Amiasa wL 2s-30UL
ASAT (GOT) uL Hasta 50 |
Bilirrublna Directa mg/d Hasta 0 25 mpid!
Bllirrublna Ind recta mg/a Haxta 0 75 mp/dl
Bilirrublna Total mg/d Haata | my/d
Coloslerol HDL 35 mphdt 35 83 moka
Colotleral LDL 163 mp/dl 120+ 150 mp/'d
Colotloral Tatal 234 mp/di Hmta 200 mpid
Colesleral VLDL A mpAd!
Crentnina mg/d ’l-:mb.: m‘j':
Foslatasa Alcalin uL Harta 118 WL
Glicemla 21 mpAd! To-100mpid
G'cbulinas oridi 25.3pM
Nilrogeno Ureico mg/d Maria 72 mo/ta
Proleinas Tota'es oridl g.8pguvd
Trgllcerdos 12 mp/d Hasta 150 mpid
LDH wL 20t a4 L
o o ety
f::‘-“ —r
racinig Nifo ﬂ{uhn—?
Bacteridioga - Ln3
ML TRITTO000-Ree. 5330 T
LABORATORIO GRACIELA NIRO MENDEZ
D CALLE 11 #5-19/AT 101 SAN G L, SANTANDER To- 7242897 / 7735900
3112311070 - Ema) LADCRATCRIOGRACICLA @HOTMVAIL COM
lAmmm 11 A FTTAEDEY WY

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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EXAMEN VISUAL

SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE: e Y Ballestervd Foended  recha: MO O 25 "2 2

0: 1 BEdIBRIoT - EDAD: YT A *
avscop 22100 AV SCOD 'ZD@

VL 0S ZD‘,"’IO VP 05 w0

AV CC OD No Uso ::cz:u o 03a.

VL OS

ESTADO REFRACTIVO: HLDQM\ AD L

ESTADO MOTOR: Do 06 :
PERCEPCION AL COLOR: DWFLD G WURES DOLM (,MU@DQ

RECOMENDACIONES

o Valoracion visual completa
Uso de gafas

o Remision a oftalmologia

o NINGUNA

Salud Visual PreveAt

Escaneado con CamScanner



CENTRO L'EDICO 1
ab

FREDDY BALLESTEROS FUENTES
CC.13.638.107
18/12/1983
DIOM 1A
AUDICHETRIA O TONOS PURDS
KisAa1 e pivna)
——— Sy VT ] a » Y Sy = § % “
o TS e T e ]
. 6—{-4'1:“,.5';.':' ] 'n.',‘,_',.-“‘-a_
7s iR e BT B i l .
L~ ' | I '
- IS i R TR oMl s ot tis
- N . =
: . ! ..... . - 1 l . i - l -
L - -

AUDICION NORMAL O! Y OD ADECUADA PARA LA EDAD

o

Medaria Geretal ® Enferreris ® Laboratorio Ohrkan Bhiks v Bapecialicado ® Tevasts Fisica y Rmaivatoris ® Salud
Ocugaciony' ® Ddortnlogls ® Droguerta (Trat0N 939 Cet 3115753625)

Carrera 10N 9-59 Son GR Stder, Ted 7226002 [ Cel 3152764718

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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LABORATCRIO CLINICO « GRACICLA M0 M HEMOGRAMA
CACTERICLOGA UIS
Informa andhisis hematologia
MHorere FREDY Apptalo DALLESTERCS TUENTC Mo Momb  [ded 17 AlAca
10 muew 0004 Yoo dw fecamie  Amdulerg Qpas 134107
I_:_':l PARTCULAR Teormga 00 analng 21D 011V O0 Morkg YWB-CBC.DITF
Pa‘amel Rewut Unid Giupo de re!

1 WwWBC 045 1091 500 - 1000

2 HNeus 610 1000 200 « 700

3 Lyme 214 1000 0B0 - 400

4 LNona (1] 009 1004 012 - 120

8 Eor on 1061 002 - 0%

¢ Dawr 005 1061 o000 - 010

7 HedM A 721 Y 50 . 100

B Lym% 230 % 200 - 400

#  Mond B 10 Y J0 - 120

19 Ea% 14 » 06 - 30

11 0% 08 " 00 . Y0

12 REC L 1) 10°12 400 - 9%0

13 GO 1538 p'sL 120 . 160

114 HCT 452 - 400 « %40

15 NCY e40 n 800 - 1000

12 MCH x%e 3 270 - 3490

17 MCHC J:0 peL 0. Y00

19 RODW.CVY 134 » 190 . 160

19 RDW.SD 44) n 50 . %00

ed PLT N 10°0 150 « 402

21 MPY ae n g8 - 120

2 PON 156 90 - 170

23 PCT A 0% * 0108 - 02782

LAS DITF
viBC

Mas
m1
—— L b —‘.f_q n
0 w0 o b6 W_ 20 _ Y__ 4
Madia chace Upwnhs HEMATO femappol 2 9
towg de Farsto Vieng orlioga tara derpresion JTO% 0001 11 1Y

Cormmnipwe

|Cate miorme s e apica & la muest:s onullrsds corespondente) (‘l'ﬂtllln Nifin ‘;H" )
tnoct
B LS *

Mo M avvavan -

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



NIT, 900.836.417-0

San Gl SotarIo Valle do San Josa
an

CEIHRO “ENCU. Canera 15N 947 Carrera 5 N 3-52

' Corrern 1DN 9 59 :
Mavi 1qb el 1246004 fel, 7296530 Cel. 3213057564

Cel. 3152764730 Cel. 3222120129 .
El-rnail. mavilablps@gmail.com _‘
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 201

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXANEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

21 | 05 | 202¢ |*AN O™ (SANTANDER, coLoMBlA) EVALUACIGN MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |nES ARD

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

Nombre de la empresa ' Empresa enmislén
ASPIRANTE (Tpo ds Documents s Kenthcasin CC. Cedula de Cludsdanls, CE, Cedula du Exvaryer(s, T1. Tariela de Identidad, PT Pasapoe) . .

Genero Edad Dorumento de Identificadén
BALLESTEROS FUENTES FREDY

! MASCULINO |37AROSEMESES| CC 13638107
Apelldos y Nombres BDIAS Teo T

DATOS DEL TRABAJADOR /

Cergo
ENFERMERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO
Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SEEVALU

ARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIFO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto’de Aptitud se definis a partir de los slgulentes exdmenes practicados:

EVALUATION MEDICO OCUPACIONAL \/ AUDIOMETRIA TAMIZ

orroMETA. T - - L

v
v CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE v
PSICOLOGIA
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
ot e . i USO DE EPP CoOl L :DIS 0
PPAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETABALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
APTO SIN RESTRICCIONES,

Consentimlento informado del Aspirente o Trabsjador: eutorizo sl doctor(e) ebajo mencionedo & reaflzar ml exsmen médico ocupacions! registrado en esta
documento. EI doctor{a) abajo mendonado me ha explicado la naturaleza Y propésito del examen. He comprendida y he tenlda la oportunidad de analizar ol
propésilo, los beneficios, la Interpretacién, las fmitaclones, y rlesgos del examen médico a partr de la asesorfa brindada. Entlendo que [a realizacidn de este
examen es volunlaia y que tuve la oportunidad de refirar mi consentmiento

en cualquler momento. Ful Informade de las medidas para proteger la
cenflidendislided de mis resultados, Las respuesles dadas por mf en ests examen son complelas y verldicas, Aularizo al doctor(a) para que suministre @ las
personas o entidades conlempladas en I legisladén vigenle, la Informadién reglstrada en este documento, pars el buen cumpimlento del slslema de
seguridad y salud en el lrabajo y para las situaciones contempladas en [a misma leglstaci én, Igualmenta para

que remitan la Historla Clinica a Ia EPS a3 la
cual me encuentro aclualments affiade. Finalments maniflesto que he laldo y comprendido perfactaments [o anterior y qua todes kos espacos en blanco han
sido completados entes de mifima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador

Dr; Helhert Edison
Fauontes Rarire= =
Medicn = RM 144132 =un .
Esxp. Sdlud Orupucionel UMD
Flrma: . Llc. cu1sLz. - ¥

Flrma:
[ |
Nombre: FUENTES RAMIREZ HELBERT EDISON ™ Nombre:BALLESTEROS FUENTES FREDY
RM: 14802 L.S.0: 0142 Cédigo de Seguridad  CC: 13638107
U914A1G201
{mpreso ef 27/05/2021 m las 03:01 pm. Pigha1ds 1

Soltwars nam aleames -2

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



Numero de Intenlos:

TEST DE PERSONALIDAD

1 Fecha: Jueves 27 mayo 2021

Tipo de Documento: Cedula de Ciudadania

Documento: 13638107

Nombre: FREDY

Apeliidos: BALLESTEROS FUENTES
Direccion: CARRERA7 N 10-21

Grupo Sanguineo: O+
Estado del Usuario: Aplo

NO PADECE EL TRASTORNO

DESEMPENAR EL CARGO.

If

a Evaluador

FIRMAS

DELIRIUM
DEMENCIA NO PADECE EL TRASTORNO
AMNESIA Y OTROS TRASTORNOS COGNOSCITIVOS NO PADECE EL TRASTORNO
ESQUIZOFRENIAY OTRAS PSICOSIS NO PADECE EL TRASTORNO
TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO NO PADECE EL TRASTORNO
TRASTORNOS DISOCIATIVOS NO PADECE EL TRASTORNO
TRASTORNOS DEL SUENO NO PADECE EL TRASTORNG-
CONTROL DE IMPULSOS NO PADECEEL TRASTORN(:)
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
Paranoide s NO PADECE EL TRASTORNO
Antisocial ' NO PADECE EL TRASTORNO

" Evitacién . NO PADECE EL TRASTORNO
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION NO PADECE EL TRASTORNQ'
TRASTORNO POR COMPORTAMIENTO PEFU"URBADOR NO PADECE EL TRASTORNO
TRASTORNOS RELACIONADOS POR SUSTANCIAS e,
Alcohol ' . NO PADECE EL TRASTORNO
Sustancias psicoaclivas NO PADECE EL TRASTORNO
Inducido por medicamentos NO PADECE EL TRASTORNO
APTITUD VERBAL Y NUMERICA NIVEL ACEPTABLE (50% a 70%)
Observaciones: -

CANDIDATO NO PRESENTA ALTERACION PSICOLOGICA AL MOMENTO DE PRESENTAR EL TEST. APTO PARA

Bmieneen Reemet

Firma Evaluador

Declaro bajo la gravedad de juramento que he participado en todo el proceso de cerificacion de conduclores y que la-informacion
suministrada a los facultativos durante todas las exploraciones y la entrevisata de antecedentes referldpg al historial medico o diagnostico

dlinico, corresponden estrictamente apego a la verdad. ¢

Declaro que he recibido a conformidad el certificado expedido por el centra de reconocimiento da mpdur:tpres Yy que no presentare
declaraciones relativas a la certificacion diferentes del alcance para el cual se otorgo la certificacipn.

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) FREDY BALLESTEROS FUENTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13638107 realiz6 el dia 19/06/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo FREDY BALLESTEROS FUENTES Identificado(a) con cédula de ciudadania
13638107 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

fredy ballesteros fuentes

Firma

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

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



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 encontro que el sefior FREDY BALLESTEROS
FUENTES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 13638107, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/06/2021 y fecha fin de contrato 05/11/2021 con riesgo 3.

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): 202101016225170.

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Junio de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 21/06/2021 12:10:39 p. m.
ISCDC: 21/06/2021 12:10:39 p. m.



Bancode Bogota G
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Cate ¥ 5° T 47 Bogoti

El BANCO DE BOGOTA a salicitud del interesado inlorma qua FREDY BALLESTEROS,
identificado(a) con Cedula de cludadania nimerc 13 638.107 estd vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No 311001663, ablerta/o desde el 12/3/2006

Se expide en Bogota el dia 27 del mes de Mayo del afo 2021 con destino a: FREDY
BALLESTEROS FUENTES

e

Firma Aulorizada

ESTA INFORMAL ON E8 CONFIDENCIAL ¥ SE SUMINISTIA SIN RESPONSARILI CAD ALOUNA POR PARTE DEL BANCO

Escaneado con CamScanner
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=use BEGUROS
e
ESTRADO2A

NIT. BA0 OGO 678-8

<5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

elelelele

Chudad de Expedicidn: Sucurial; od. Sucursal: Nro. Pddize: Anewo:
BUCARAMANGA |3UWMANSA 96 96-46-101007121 0
Fetha Expedicion: Vigencia Desde: A tas: [Wigencta ranta: Atas: Tipo Manmienta.

Dia: Mes Ada: Dia: Mes: Ada: Horas: Dia: Mes: Afa: Haraw

o4 06 2021 o4 | 06 2021 00:00 04 03 012 00:00 EMISION DRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[Nombre o Watan social__ HALLESTEROS FUENTES FREDY
I“"'“-‘ﬂ": CR7 NRO.10 - 21 F‘V‘“- SAN GIL - SANTANDER
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[loertnscon. | 4848107
[reietona: 3183721561

|identificacion: §99999034-1
[Teietono: 7248113

|Nombre o Hardn Social. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CALLE 22 NRO 5-82

]:m:a- SAN GIL - SANTANDER
ORIETO DEL SEGURD

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL08, GUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SE EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR.2563713 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIGN TITULADA, COMPLEMEINTARIA ¥/0 VIRTUALIZACION EM CL ARCA DC SALUD [N LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE ELCENTRO
AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

AMPAROS
RESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigencis Desda: Wigencta Haits: Suma Avegurada / Actual
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2021 04/03/2022 $1,950,000.00
DASERVACIONIS
Valor Prima Neta: Gatos Expedicadn: A: Total s Pagsr: Vator Asegurado Total: Fecha Limae de Pago
$ 70,000.00) S 8,000 001 §5,320,00, £3131000 $ 1,950,000 0] 04/06/2071
INTERMEDIARD DISTRIBUCION COASEGURO
Mombre: Clawe: % DLPARTICIPACKON  [Mambre Compatia ® Participacidn: Valor Aegurada:

CALDFRON APARICIO ANGFLA MARIA 91973 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORIETO Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIALS) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 44 ND 36-08 - Teléfono: 6578486 - BUCARAMANGA

s

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento « Viceprecidents de Flantas 'I
Uvied pupde comagliar ruls pediss ew werw segarosdelevisds 1om

umﬁﬁﬁ (4N

Ofging Princiosl: Cra. 11 Mo 930-20 Bogeti D.C Telefona: 118577

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

Vorifigue w polia rcawando o todes O
Aplica recaments pars 3 ernain orgeal
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ESTRADOSAK

NIT. 860.009.578-8

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 96-46-101007121, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de |a
aseguradora.

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

Dado en BUCARAMANGA, a los 4 dias del mes de Junio de 2021

Vyagor')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Ssrmiento - icepresidente de Fianaas

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

W WA 2
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NIT. B30 DOU.STE-8
SEGUROS DEL ESTADO S.A. )
=l Hace constar que: RECIBO DE PAGO W: 96461010071210 Ea
e
FECHA ==l
04/06/2011 =
a RECIBIMOS DE: BALLESTEROS FUENTES FREDY CC 13638107 E
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ==
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101007121 )
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUGTA PRIMA GASTOS EXPEDICION | A VALOR
[BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101007121 -0-0 5 20,000.00 $8,000.00] $s32000 $33.32000|
FORMA DE PAGO El
EFECTIVO: $3332000)
eHEQUE: 0 2
TARJETA: S0 Ea?
BO: S0,
|wrermeptario: CALDERON APARICIO ANGELA MARIA - 91973 OTROS: 0.
— ]
= ' e
S
= [
= e
2
g gmounce SEGUROS DEL ESTADO S.A.
% WIT. 850 009 5T-0 Hate constar que: RECIAO DE PAGO N™: 96461010071210 %
& e &=
04/06/2021 E
B mewen BALLESTEROS FUENTES FREDY CC. 13638107
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE >
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 06-46-101007121
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION I VA VALDR =
E’ﬂ BUCARAMANGA - CU_ ESTATAL - 101007121 - 0.0 $ 0,000.00) $ 8,000.00{ $ §,320.00} $ 33,320.00|
TORMA DL PAGO =
EFECTIVD: $33,320 00/
<] CHEQUE: $0.00
=3 TARIETA: so0d [
BO: 50,00
& INTERMEDIARIO:  CALDERON APARICIO ANGELA MARIA - 91573 OoTROS: 50,00 2
TOTAL: T B )
CAJERD: RAPIESTADO (5|
oA
<)
& )
=
&
£
= &)
FlFFFISlFIFlFSlSlFFlsllF]FlElFl@l@Fl@E@ElFEFlElEElEEE
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CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
COMCARD SAN GIL MADOIJA

CRA 5 6 10
C.UNICO: 3007024095 TER: ABCOW758
Ah RECIRO: 044902 RRN: 045405
(TA: 32239873935
DEPOSITO ~APRO: 1573

Bancel onbla s responsat
prestados por el (B. EL (B no

puede prestar
carvicios financieros por su cuenta. Verifigue
aue La informacion en este documento este
correcta. Para reclamos comuniguese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
SOporte.
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.96-46-101007121

1, AMPARDS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADD
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 PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECION 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 AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DL LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

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

1.1.2 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 PROPOMENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.,

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO ¥ 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, (1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ (H1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADD FN 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 LUS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN PUR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPUMIENTO, 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; (8) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMICNTO [S IMPUTADLE AL CONTRATISTA; (C) LOY DARDS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATOD 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 LD SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCALSIEMPRE ¥ CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DF PAGO DF SALARIOS, PRESTACIONFS SOCALFS IEGALES E
INDEMNLIACIONES LABORALES,

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LDS PERIICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACQON DEL FERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
HNACICNAL

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

1.6 AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARD O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
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 PERULNCIOS 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 PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPMLIMIENTO DEL PARAGRATO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADQS.

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
DAROS 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 VIETIMA.

2.2. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL DBIETO
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,

FlalslFlsSssllslsislslFlslslslslslslsls]slslsslsE]E)
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NIT, 850.009.578-8

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER 5! NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARD.

4, VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS INEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXDS.

£. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPARDS 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 ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA $1 FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DL SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTD ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTASLECIDA 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
PROFERIAA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA BE LA MISMA, HARA TFECTIVA LA CLAUSULA PEMAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERIVICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSIUON DE MULIAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIAA 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 CORRFSPONDIFNTE FS 1A RECLAMACION PARA LA COMPARIA DF
SEGURO.

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

E. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
NECONOCIDA [L ARTICULO 17 DL 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, 3E DEBEMA TENER EN CUENTA LA LIQUIUACION DEL CUNTRATQ
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINDS LEGALES O CONVENCIONALES,

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZAQON.

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 EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL ORIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, §1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

IN CL CVENTO EN QUE POR INCUMMIMIENTO BEL COMTRATIETA CARUNTIZADO,
SEGURESTADQ 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 MOMENTQ DE LA CONTRATACION
DE ESTA POUZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD COM EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DFRERA FFECTUAR FL PAGO DFL SINIFSTRO DENTRO DFL MFS
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 ANEXDS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATOC GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOUCITUD
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 (OTROS!, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MOUIHCACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO,

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

10. VIGILANCIA SDBRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLARORACION
NECESARIA PARA ELLD. EN LOS5 CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR ORIETO ASUNTOS RLLACIONADOS CON EL ORDIN PUBUCO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.
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LA PRESENTE POUZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA Ni PODRA SER
REVOCADA UMILATERALMENTE.

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 SOUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS CUASEGURADORES, EN PROPURCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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